
























































United  Kingdom  between  1999  and  2009, with  the  view  of  enabling  social  change  in  policy  and 
practice. The  secondary  aim  is  to  investigate  the ways  in which  teenage mothers  and  specialised 
practitioners dialogically construct identities for themselves in light of these representations.  
 
The  theoretical  underpinnings  of  my  empirical  investigation  are  Social  Representations  Theory, 






thematic  analysis  of  policy  documents.  The  datasets  are  thematically  analysed  and  juxtaposed 
through the lens of the ‘structural approach’.  
 
Findings  suggest  that, at  the core,  teenage motherhood  is constructed as problematic by  teenage 
mothers, practitioners and  in policy. Simultaneously, all three datasets actively construct and draw 
on  peripheral  elements  which  are  at  odds  with  the  core.  Young  mothers  construct  positive 
representations of  teenage motherhood based on  their own experiences  and  frequently draw on 
peripheral elements to negotiate positive identities. Specialised practitioners highlight the potential 
positive outcomes of  teenage motherhood with  appropriate  support,  and  construct  identities  for 
themselves as ‘correctors’, ‘defenders’ and ‘protectors’ of teenage mothers despite being exposed to 
courtesy  stigma. Policy paints a heterogeneous picture of  teenage motherhood as a multi‐faceted 
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between  social  representations  and  identities,  is  to  gain an understanding of  the  social  identities 





of  teenage motherhood  circulating  among  teenage mothers,  specialised  service  providers  and  in 
public policy.  This  assessment  is based on  the  assumption  that  social  representations of  teenage 
motherhood  in  the general population are negative, which will be demonstrated  in  the  literature 
review and a media appraisal in Chapter one. A further integral assumption is that policy has a real 
impact on  teenage mothers’ wellbeing beyond  its  immediate social  influence and messages about 












Methodologically,  combining  the  ‘structural  approach’  to  social  representations with a qualitative 
research design and data analysis offers a new perspective on the application of SRT, and allows for a 
new way of researching the potential for social change.  












1. What  is the core social representation of teenage motherhood, and how  is the core made 
up by teenage mothers, specialised practitioners and in social policy? 




motherhood, and how do practitioners construct  identities  for  themselves based on core 
and peripheral elements? 
4. What are the peripheral social representations of teenage motherhood in policy? 













wider  research  context.  In  this  chapter  I  focus  on  the  social,  political  and media  discourses  that 
shape  the social representations of teenage motherhood within which this project  is situated. The 
aim of this literature review is to map out the relevant empirical literature to familiarise the reader 
with  the  research  problem.  A  further  purpose  is  to  highlight  the  gaps  in  the  literature  and 
demonstrate how my  research seeks  to advance existing knowledge with  regard  to understanding 
social representations of teenage motherhood from the different perspectives of teenage mothers, 
practitioners  and  in  policy  documents.  This  is  achieved  by  firstly  outlining  the  demographic 








This  chapter  introduces  the  social  constructionist  theoretical  concepts  framing  this  thesis.  The 
theoretical underpinnings of my empirical investigation are SRT, especially the ‘structural approach’ 




young  mothers,  specialised  practitioners  and  in  policy.  At  the  end  of  the  chapter,  I  will  have 
demonstrated how these concepts are well suited to exploring the ways in which professionals and 
teenage mothers employ representations of teenage motherhood to construct wellbeing‐enhancing 










provide  an epistemological  rationale  for  choosing a  case  study  in  London  and qualitative  analysis 
with the theoretical underpinning of the ‘structural approach’ to SRT. The transparency of sampling 
and  data  collection  processes  and  their  relevance  to  empirical  and  theoretical  problems  are 
demonstrated. The analytical details and procedures of  interviews and  focus groups with  teenage 
mothers as well as observations at a teenage mother and toddler group (Study one), interviews with 
practitioners (Study two) and an analysis of policy documents (Study three) are provided. Further, I 
will  discuss  the  use  of  thematic  analysis  with  regard  to  the  ‘structural  approach’  to  social 





The  thematic  network  in  Figure  1  demonstrates  how  the  core  of  the  representation  of  ‘teenage 
motherhood as problematic’  is made up  in each dataset and the peripheral elements that support 













identities.  At  the  core  of  young  mothers’  representations  of  teenage  motherhood  lays  the 
understanding that it is problematic. This representation is made up of mothers’ awareness of their 
situation as counter‐normative, being perceived as a burden to society, and mothers’ experiences of 
being  judged  by  practitioners  and  in  social  situations,  based  on  representations  of  teenage 
motherhood as problematic. At the periphery, however, which is strongly present in the discourses 
and actions of young mothers,  lays the understanding that teenage motherhood  is not necessarily 
problematic.  On  the  theoretical  underpinning  that  the  representations  about  one’s  social  group 
affect one’s wellbeing, my findings suggest that teenage mothers actively distance themselves from 
the  negative  representations  of  their  social  group,  of which  they  are  acutely  aware,  and  against 
which  they  develop  their  own  senses  of  self  as  teenage mothers.  I  conclude  this  chapter with  a 







discussion of  the  socio‐psychological  tools mothers  employ  to  resist  the  internalisation of  stigma 
based on  the representations of  teenage motherhood  that  they  feel  faced with  from practitioners 





health  and  social  services  in  London.  The  aim  is  to  advance  the  research  goals  by  outlining  the 
representations professionals hold of teenage motherhood and the impact of these representations 
(in  discourse  and  action)  on  their  own  identities.  Findings  suggest  that  ‘teenage  motherhood  is 
problematic’  lays  at  the  core of professionals’  representations based on  the  ‘default’  situation of 
young  mothers’  problematic  social  and  family  backgrounds  as  well  as  the  potential  adverse 
outcomes  of  teenage  motherhood.  These  representations  are  actively  responded  to  in  a  client‐
centred model of  care  that provides  crisis  support  for mothers’  immediate needs  to ensure  their 
wellbeing.  Simultaneously,  professionals’  peripheral  elements  of  the  representation  are  complex, 
contradictory  and  context  dependent,  and  include  representations  of  teenage  motherhood  as  a 
potentially  positive  outcome.  These  dilemmas  are  dealt  with  in  dialogue  between  the  core  and 
peripheral  systems  and  come  to  the  fore  when  practitioners  are  challenged  and  stigmatised  by 
service providers who are not specialised to work with teenage mothers. Further, the analysis shows 
that professionals draw on personal histories and experiences to negotiate their own senses of self 




The  aim  of  this  chapter  is  to  present  the  core  and  peripheral  social  representations  of  teenage 
motherhood circulating  in UK central Government policy documents between 1999 and 2009. The 
analysis focuses especially on aspects of policy regarding the support of teenage mothers rather than 
the  prevention  of  teenage  pregnancies.  Findings  suggest  that  the  core  of  the  representation 
positions  teenage motherhood as a problematic occurrence, particularly when utilised  in contexts 
before  the  teenager  is pregnant or has decided  to  keep  the  child, due  to  the  challenges  teenage 




post‐factum,  as  a  multi‐faceted  reality  and  problem  that  can  be  managed  through  specialised 
professional  support.  Although  these  peripheral  elements  protect  the  central  system  through 





by  focusing  on  providing  support  for  a  positive  future.  Embedded  in  the  core  and  peripheral 





The  aim  of  this  chapter  is  to  consolidate  my  findings  and  to  highlight  the  disjuncture  and 
commonalities between  the  social  representations of  teenage motherhood drawn on by  teenage 
mothers, specialised service providers and in policy documents. In the three previous chapters I have 
demonstrated  that at  the central core  teenage motherhood  is  represented as problematic.  In  this 
chapter  I  draw  on  this  core  and  the  various  peripheral  elements  of  this  social  representation  to 
juxtapose  the  three  datasets  and  highlight  the  challenges  and  opportunities  which  differing 
peripheral elements hold with regard to informing young mothers’ and practitioners’ identities and 
enabling  social  change.  This  juxtaposition  is  based  around  the  meta‐analytical  framework  of 
‘maintaining  the  status  quo’,  dilemmatic  knowledge  and  power  relations’  and  ‘potential  social 
change’  as  this  chapter will  demonstrate.  I  conclude  this  chapter  by  outlining  the  strengths  and 
limitations of my  study  and highlighting  the novel  contributions of my  research  to  the  literature. 










wider  research  context.  In  this  chapter  I  focus  on  the  social,  political  and media  discourses  that 
shape  the social representations of teenage motherhood within which this project  is situated. The 
aim of this literature review is to map out the relevant empirical literature to familiarise the reader 
with  the  research  problem.  A  further  purpose  is  to  highlight  the  gaps  in  the  literature  and 
demonstrate how my  research seeks  to advance existing knowledge with  regard  to understanding 
social representations of teenage motherhood from the different perspectives of teenage mothers, 
practitioners  and  in  policy  documents.  This  is  achieved  by  firstly  outlining  the  demographic 
backgrounds of young mothers in the UK and giving an overview of the main policies put in place to 
address the ‘problem’ of teenage motherhood. I will then provide an account of how these issues are 
presented  in  the  media  in  order  to  establish  the  wider  social  representations  of  teenage 







year‐old girls were  lowest  in  the early 1940s  (Figure 2). The  rate of  teenage births  then  increased 
rapidly and peaked in the early 1970s. Since then, the rate has gradually declined again. According to 
the Office for National Statistics  (ONS)  (Smallwood, 2002 for a breakdown of outcomes), the same 
pattern  is  found  in births to married teenagers; however, the decline of births to married teenage 
couples  has  been more  rapid  since  the  late  1970s  and  early  1980s  and was  at  a  level  of  2.45% 
between 1996 and 2000. Ingham (2005) found that the proportion of teenage conceptions occurring 
within a stable relationship have also decreased. Hence, today, the vast majority of teenage births 
occur  out  of  wedlock.  The  rate  of  births  to  married  teenage  mothers  could  be  seen  to  be  an 
ambiguous  measure  in  the  sense  that  it  does  not  account  for  those  mothers  who  get  married 















be made more  attractive  in  today’s  society  (Womack, 2009)  and which may open possibilities  to 
reposition  the value of a young childbearing population. Womack  (2009, p. 20)  further  found  that 
those women “most adaptable to becoming mothers saw motherhood as an escape route from the 
boredom of school or a dull  job, or a way  to put someone else  ‘first’ and make more meaning of 
their lives”. Wilson and Huntington (2006) suggest that perceptions of motherhood which used to be 







in  the  1970s  (Wellings &  Kane,  1999). Other  societal  and  economic  reasons  such  as  the  general 
population  delaying  childbirth  are  also  said  to  play  a  part  in  the  decline  of  births  to  teenagers 




















































































The UK  teenage  conception  rate  is  the  highest  in western  European  countries;  this  fact  is  often 
referred to in academic literature (e.g. Arai, 2009), in Government publications (for example by the 
Social  Exclusion Unit  (SEU)  in  1999)  and  the media  as  a  reason  for  concern  and  intervention  to 







The Netherlands  are  a popular benchmark  against which  the UK’s  figures  are measured;  teenage 
birth  rates  in  the  Netherlands  were  ‘only’  12  per  1000  in  1999  (Singh  &  Darroch,  2000).  Some 
authors,  however, warn  against  such  comparisons,  particularly when  not  taking  the wider  social 
inequalities  and  reproductive  trends  of  each  country  into  consideration  (Arai,  2003).  Policy 







between under‐18  conceptions and high  levels of deprivation  (Uren,  Sheers, & Dattani, 2007). As 









Nationally,  the  Teenage  Pregnancy Unit  (TPU) was  set  up  as  a  result  of  the  ten‐year  TPS  and  it 
published the influential report “Teenage Pregnancy” under the SEU in 1999. The main goals of the 
TPS  are  to  reduce  teenage  conceptions  by  50%  from  its  baseline  in  1998,  and  support  teenage 
mothers to return to education, employment and training (EET) (SEU, 1999). Further goals regarding 
the children born to teenage mothers  in the TPS  include reducing  infant mortality rates by at  least 
10%  and  reducing  other  adverse  medical  outcomes  such  as  low  birth  weight  (SEU,  1999)5.  The 
“shameful record” of teenage conceptions  in the UK compared with  its European neighbours, as  it 
was  called  by  the  Prime Minister  at  the  time  (Tony  Blair), was  given  as  one  explanation  for  the 
necessity of Government  focus  to  reduce  teenage  conceptions  (SEU, 1999). More  substantial and 
tangible  reasons  than  “shame”  behind  the  Government’s  concern  for  young  mothers  can  be 





over,  (iii) much  less  likely to be employed or  living with a partner, (iv) when  living 
with  a  partner,  the  partner  is  more  likely  to  be  unemployed  and  have  poor 
qualifications.  
 
Furthermore,  the  DCSF  and  DH  (2007)  report  notes  that  the  problems  that  children  of  teenage 
parents face  include having a 63% higher chance of  living  in poverty,  low academic attainment and 
being more  likely  to be unemployed  later  in  life. Social exclusion before  the pregnancy and  social 






studying,  financial  assistance  under  the  ‘Care  to  Learn’  (CtL)  scheme  is  made  available  to  them 
(Dench & Casebourne, 2004). Under the Education and Skills Act (2008) all teenagers, including those 
who  are  mothers,  are  required  to  remain  in  education  or  training  until  they  are  18  years  old 
(Corlyon, 2011). At the time of this study, a further financial support offered to disadvantaged young 
people  in  general  who  re‐engage  or  continue  in  education  or  training  was  the  ‘Education 
                                                 






Maintenance Allowance’  (EMA), offering up  to  £30 per week  (plus bonuses  if  certain  targets  are 
reached) to 16, 17 and 18 year olds with a household income (in most cases parental income) below 
£30,810 per annum (Burgess, 2009). EMA and CtL could, at the time, be claimed simultaneously by 
teenage  mothers  who  were  eligible  (Learner  Support  Directorate,  2009)6.  Vincent  and  Thomson 
(2010) found that, despite legislation for schools to accommodate pregnant teenagers and mothers 
under  the  age  of  18,  the  support  of  schools  and  staff  attitudes  varied  greatly  between  schools, 










an  unrealistic  timescale  and  ignored  cultural  values  and  social  factors  associated  with  early 
motherhood, instead focus was placed on Sex and Relationship Education and contraception (Family 
Education Trust, 2002). However,  since 1999,  amended  and expanded  strategies  to  the TPS have 
been  introduced  to  include  groups  such  as Black  and minority  ethnic mothers  and  young  fathers 
whose particular issues were not addressed in the original Teenage Pregnancy report (Wray, 2005); 






around  teenage motherhood  such as  the  consequences of  teenage parenthood  (Berrington et al., 
2005;  Berthoud  et  al.,  2004),  social  exclusion  (Wiggins, Oakley,  et  al.,  2005),  education  (Hosie & 
Dawson, 2005), effects of rural and seaside locations (Bell et al., 2004), attitudes towards and sexual 
activity  among  minority  ethnic  groups  (R.  French  et  al.,  2005;  Jayakody,  Viner,  Curtis,  Sinha,  & 
Roberts, 2005) and  their parenting experiences  (Higginbottom & Britain, 2005). These documents 
provide policy  implications; however,  the views expressed  in  these documents are not necessarily 
those  of  the  commissioning  bodies. Despite  these  targeted  reports,  it  is  further  argued  that  the 
strategy  also  needs  to  address  structural  inequalities  and  particularly  target  teenagers  from 
disadvantaged backgrounds (Corlyon, 2011). 








In  addition  to  policies  and  programmes,  the  Teenage  Pregnancy  Independent  Advisory  Group 
(TPIAG) is a non‐departmental body associated with the Department for Education which was set up 
in 2000  to advise  the Government on  the TPS and monitor  its  implementation.  In 2008,  it had 14 
members  from  health,  education,  parenting,  research,  housing,  Local Government  and  children’s 
services,  including  two  young  people  (TPIAG,  2009).  It  publishes  an  annual  response  to  policy 
developments, performance on  its goals and advice for future goals and procedures (TPIAG, 2010). 
The Government  in  turn publishes a  response  to  the TPIAG’s  recommendations. One of  its  recent 
publications  points  towards  findings  that  “teenage  parenthood  results  in  poor  health,  under‐
achievement and  low earnings  for both  the mother and her baby”  (TPIAG, 2010, p. 1). The TPIAG 




Ingham,  Clements  and  Gillibrand  (2001)  found  that  decreasing  teenage  pregnancy  rates  were 
associated  with  the  establishment  of  inter‐agency  groups,  new  staff  to  support  sex  education 
initiatives, specialist training for teachers, consulting young people and the establishment of sexual 
health services targeted at young people. Further, pilot schemes in socially deprived areas with high 





years  in 1998. As official  figures were not published until  two years after  the end of  the strategy, 
there was an initial perception of the strategy not having been successful. One proposed reason for 
(perceived)  lack  of  decline  is  that  some  (deprived)  communities  do  not  conceptualise  teenage 




greater  value  to  grant  liberty  to  young  mothers  in  choosing  their  life  trajectories  rather  than 
pursuing  somebody  else’s  definition  of  happiness  (de  Beauvoir,  1957).  Against  this  background, 
several academics and health professionals argue that the conceptualisation of teenage motherhood 













health concerns,  is said  to have been a generally welcomed policy  initiative  (Burtney, Fullerton, & 
Hosie, 2004; Evans, 2006).  In  the  context of  the TPS,  the Government  finds  itself  in a position of 
simultaneously  wanting  to  reduce  teenage  conceptions  (and,  therefore,  discouraging  teenage 
motherhood), while supporting those teenagers who have become mothers or fathers. This dual aim 





pregnancies and childbearing. This view  is contested by other researchers  (e.g. Bane &  Jargowsky, 
1988) who warn against such a simplistic approach and highlight the need to consider the complex 
relationships  between  demographic  outcomes  and  social  policies  (Hantrais,  1994;  Selman  & 
Glendinning, 1996). 
 
The TPS has attempted  to strike  the  fine balance between reducing  teenage conception rates and 
providing  more  practical  and  material  support  for  teenage  mothers  (Ingham  &  Smith,  2010). 
Although the Government has received widespread criticism for  its support of teenage mothers as 
encouraging teenage conceptions (particularly so in the tabloid press (Selman, 2001)), evidence from 
the USA  suggests  that  teenage  conceptions  are  not  correlated with  benefit  support  levels  (K.  A. 
Moore,  Morrison,  &  Glei,  1995,  in  Cheesbrough,  Ingham  &  Massey,  2002).  Yet,  despite  greater 
support  from  health  practitioners  being  made  available  to  young  mothers,  the  challenges  and 
difficulties many young mothers face and find themselves in do not appear to have eased (Moffitt & 
E‐Risk Study Team, 2002, in Ingham & Smith, 2009). Notwithstanding these findings, an evaluation of 




academic  literature) which  framed  the  TPS  and  its  subsequent  guidelines  for professional  service 
provision.  Academic  literature  claiming  and  discussing  the  extent  to  which  this  approach  is 
stigmatising towards young mothers, or indeed anybody who does not ascribe to ‘worthy’ citizenship 







teenage  motherhood  is  more  “benevolent”  than  the  ways  in  which  the  previous  Conservative 





as  ‘survivors’  in  the current  time of uncertainty and manufactured  risk. Academics argue  that  this 
approach  is  considered  to  be  inherent  in  the  TPS,  proposing  that  economic  realities  should  be 
balanced against  social  justice  in order  for  social democracy  to  survive  (Bullen & Hey, 2000). The 
Government’s aim of introducing 60% of teenage mothers back into EET could be perceived as such 
a measure, where a population, formerly dependent on the state, is ‘helped’ toward self‐sufficiency. 
Kidger  (2004)  criticises  the  Government  for  equating  wellbeing  and  success  with  economic  self‐
sufficiency.  She  argues  that discourses  of  social  inclusion  need  to  include  the  socio‐psychological 
benefits of  full‐time motherhood and community participation rather than paid work alone  (ibid.). 




Within  the  social  inclusion  agenda,  social  inclusion  is  said  to  be  equated  with  the  “social 
mainstream”  where  those  included  are  acknowledged  citizens  who  understand  their  mutual 
responsibilities with the state (Bullen & Hey, 2000). This reciprocal relationship is said to be broken 
for New  Labour by  those who  are unable  to  contribute due  to  their  circumstances,  such  as poor 
skills,  low  income or crime,  identified by  the SEU as barriers  to  integration  (ibid.). Bullen and Hey 
(2000)  further  argue  that  according  to  New  Labour,  social  inclusion  is  not  possible  without 
education. However,  it  is not often noted  that many  teenagers who become mothers are already 
outside  of  mainstream  education,  implying  that  it  is  not  the  pregnancy  itself  that  caused  the 
disruption  of  their  learning  (Smith,  2002).  Malin  and  Morrow  (2009)  highlight  literature  which 
criticises  the Government  for  its  approach  in  the TPS  towards  young mothers’ education  (Kidger, 












seen  as  adults  and  blamed  for  their  own  social  exclusion  (Clarke,  2006).  The  economic  ‘risk’  of 
teenage motherhood  is  said  to be particularly presented  in  terms of  young mothers’  current and 
future welfare  dependence,  as well  as  the welfare  dependence  of  their  children  (France,  2008). 




occur  is shaped by Government  institutions, the media as well as public discourse.  In this context, 
Fallon (2006, p. 192), in a critical discourse analysis of the TPS, argues that there is particular focus 
on the ‘nuclear family’ as a social norm, and that the Government draws on “potentially oppressive 
ideas”  to underpin solutions  to  teenage pregnancy.  In  this context, Carabine  (2004, p. 110) claims 
that  the New Labour policy approach  towards  teenage motherhood  introduced stigmatising  labels 
for groups such as “teenage mothers” or young people “not in education, employment or training”. 
Further, Carabine (2007) argues that today, blaming the individual for failing to be a responsible and 





Finally,  policy  makers  are  criticised  for  not  acknowledging  that  teenage  motherhood  could  be 
conceptualised  as  a  “choice  biography” within  the  life  trajectory  of moving  from  adolescence  to 
adulthood because other routes of moving to adulthood are restricted or denied (Dwyer, Harwood, 
&  Tyler,  1998).  Conceptualising  teenage  motherhood  as  an  unplanned  mistake,  as  Dwyer  and 





My  research  analyses  whether  these  claims  are  justified  in  the  context  of  particular  policy 
documents  regarding  teenage  motherhood.  Further,  instead  of  blaming  policy  for  a  particular 
(assumed) ideological approach and agenda, I want to ask: what opportunities are provided for social 













1990). Wilson and Huntington  (2006) argue that the term  ‘teenage mother’  is often used  in media 
without  specific  reference  to  the  mothers’  age  (younger  or  older  teenager)  and  circumstances 
(married,  not  married,  self‐supported  or  welfare  dependent).  This  lack  of  differentiation,  they 
suggest,  is homogenising and  implies a view  that  there are similar outcomes  for  teenage mothers 
regardless of their particular situations.  
 
Although  the media have  a wide,  currently ever  increasing,  range of outlets  (print, digital,  ‘social 
media’, etc.), for the purpose of demonstration I focus here on print newspapers as an example of a 
type  of  media  source.  The  frequency  and  type  of  media  messages  about  teenage  mothers  and 





“teenage  pregnancy”,  whereas  there  were  just  over  250  references  in  1997,  the  number  of 
references in 2007 exceeded 1500. The two greatest shifts were recorded between 1997 and 1998, 
and between 1998 and 1999,  from which point onward the coverage has remained within a more 

















in 1997 and the subsequent  introduction of  the TPS and related reports and strategies  for socially 
excluded groups in this period by the SEU. A closer examination of the types of newspapers in which 




In  a media  analysis  of  teenage  pregnancy,  Arai  (2009)  argues  that  the  frequency  of  reports  are 
distorting  the public’s perception of  the  scale of  teenage pregnancy  in  the UK.  Shaw  and  Lawlor 
(2007)  note  that more  than  half  of  the  162  British  Broadcasting  Corporation  online  news  items 
featuring  teenage  pregnancy  focus  on  the  prevention  of  teenage  conception.  The  tone  of media 
stories has been found to be  largely sensationalist (Simey & Wellings, 2008), and Arai (2009, p. 39) 
points  out  that  the  increase  of  media  coverage  in  a  wide  range  of  media  outlets  has  shown  a 
“multiplication of negative stories” about teenage pregnancy rather than a diversification of reports. 




Hadfield  et  al.  (2007) provide  an overview of  current British media debates  around motherhood, 
fertility and choice. Their findings suggest that with  increased choice  in contraceptive and abortion 
use, women are also under  increased public  scrutiny and  criticism on  the grounds of  their  sexual 
health and fertility choices. This rings particularly true for those women who threaten conventional 
representations  of motherhood  and womanhood:  teenage mothers,  older mothers  and  childless 
women  (ibid.).  Shaw  and Giles  (2009)  argue  that  the media  continues  to  classify  choices  such  as 
older or younger motherhood as ‘unorthodox lifestyles’. 
 
Studies  in the USA, where the body of research  is both broader and deeper than  in the UK, found 
that  media  stories  of  teenage  motherhood  that  represented  mothers  as  coming  from  “flawed 
backgrounds”  and  “making  tragic  mistakes”  perpetuated  the  mother  herself  as  the  problem, 
whereas a  “wrong  society” media discourse provided an opportunity  to  reduce  the  stigmatisation 
(Kelly, 1996, p. 429). 
 





to  be  given  free  and  independent  accommodation  provided  by  the  local  authority  (which  no 
research  study  has  been  able  to  validate  (Arai,  2009))  have  fuelled media  and  social  discourses, 
contributing  to  the  stigmatisation  of  young  mothers  (Wellings,  2001).  Particularly  (however,  not 
exclusively)  tabloid papers are  said  to depict  young mothers as  ‘feckless’,  stupid and greedy  (e.g. 
Weldon, 2008).  
 
Ponsford  (2011)  observes  that  motherhood  is  becoming  increasingly  commercialised  and  that 
consumption is becoming part of the maternal identity and the demonstration of care for the child. 
This  is  particularly  the  case  for  teenage  mothers  who  fall  out  of  the  normative  domain  of 
‘motherhood’  and  use  consumption  (despite  their  often  limited  financial  means)  to  “re‐imagine 
themselves  as  respectable  carers”.  Nevertheless,  Ponsford  (2011)  argues  that  young  mothers’ 






problem  (despite  declining  conception  rates)  and  the  de‐moralisation  of  sex.  She  argues  that  a 
prevailing  anxiety  about  the  stability  of  the  social  order  and  moral  decline  have  shaped  “the 
construction of the teenage mother as lacking in rational and moral agency; and the construction of 
her and her child as a social threat”. In addition, the teenage mothers’ association with the working 












is  not  the  case  for  practitioners  who  work  with  young  mothers,  they  have  the  opportunity  to 
evaluate media  images against  their own experiences with mothers and  institutional guidelines of 
how  to  work  with  them  (such  as  the  “Care  to  Learn  –  Code  of  Practice  for  childcare  providers 












literature. Firstly, a definition of how  ‘wellbeing’  is understood  in my study will have to be drawn. 
Renedo  and  Jovchelovitch  (2007)  provide  a  broadly  termed  conceptualisation  of  ‘health’ which  I 




It  is  now widely  accepted  that  health  is  a  relational  construct  dependent  on  the 
larger material,  social  and  symbolic  living  conditions  in which  social  actors  find 
themselves  (WHO  &  UNICEF,  1978).  Rather  than  being  the  absence  of  disease, 
health  involves  physical,  psychological  and  social  well‐being.  An  expanded 
understanding  of  health  makes  visible  its  connections  with  social  and  cultural 
contexts showing that poverty and inequality have a direct impact on the health of 
individuals  and  communities.  In  addition,  relationships  with  others  and  the 
discourses held by others about one’s self or social group  impact directly on the 
self‐esteem, autonomy and capacity of actors to engage in health behaviours and 
















mothers’  health,  their  lack  of  education  and  financial  hardship  are  widely  acknowledged  in  the 
literature  (e.g.  Aber,  Brooks‐Gunn,  &  Maynard,  1995;  Lee,  Clements,  Ingham,  &  Stone,  2004). 





are:  smoking  during  and  after  pregnancy  (Edin  &  Lein,  1997;  Graham  &  McDermott,  2005; 
McDermott & Graham,  2006);  drug  abuse  (Rains, Davies, & McKinnon,  2004),  unbalanced  ‘poor’ 
diets  and  adverse  living  conditions  (Botting,  Powls,  Cooke,  &  Marlow,  1998);  and  poor  mental, 
especially  emotional,  and  physical  health  (Meadows &  Dawson,  1998).  Further  characteristics  of 
young mothers  include  those  of  having  separated,  single,  step‐  or  foster  parents  (DCSF  and DH, 
2007; Meadows & Dawson, 1998), growing up in families suffering from financial hardship, physical 
or psychological abuse (Boyer & Fine, 1992), parental mental health problems or alcohol abuse and 








emotionally  close and geographically proximate  family  ties on which most  younger mothers  from 
both  backgrounds  were  able  to  draw.  These  findings  are  coherent  with  Kramer  and  Lancaster’s 
(2010, p. 613) claim that “[c]hildrearing practices, rather than pregnancy per se, may explain much of 
the discrepancy in the prevalence, success and attitudes towards teen motherhood in traditional and 




Being born  to a  teenage mother  is  found  to make a  teenager  ten  times more  likely  to become a 
teenage parent him‐ or herself  (e.g. Dawson, 1997; SEU, 1999), which  is often  referred  to as  the 
‘cycle  of  deprivation’.  McNulty  (2008),  however,  found  no  intergenerational  pattern  of  teenage 
motherhood;  in  her  study  in  Northern  England  she  found  that  young  (rather  than  ‘teenage’) 
motherhood was linked to social class and gender positions. Nettle and his colleagues (2011) found 
four  factors  which  bring  a  girl’s  age  at  first  birth  forward  by  an  average  of  six  months  (after 
controlling  for  social class and  income):  i) whether  she had been breastfed by her mother,  ii) her 











presence  of  her  father  or  another  significant  male  can  improve  her  psychological  and  financial 
wellbeing (Bell Kaplan, 1996; Bunting & McAuley, 2004). 
 
Depression  and  anxiety during pregnancy,  substance  abuse, partnership problems  (DCSF  and DH, 
2007; Meadows & Dawson, 1998), negative mental health outcomes in the short, medium and even 
long term, and being caught amidst family conflicts and bad nutrition (Botting et al., 1998) are said 
to  contribute  to  the  poor  outcomes  of  young  mothers  and  their  children.  Figures  of  postnatal 





esteem  scores”,  while  showing  more  depressive  symptoms  than  their  housed  counter‐parts 
(Meadows‐Oliver,  Sadler,  Swartz,  &  Ryan‐Krause,  2007,  p.  116).  Regardless  of  age,  maternal 
depression  in  the  early  postpartum months  have  been  found  to  have  a  lasting  influence  on  the 
child’s psychological adjustment (Murray et al., 1999). Many teenage mothers raise their children in 
single‐parent  households  and  have  to  cope  not  only  with  the  same  difficulties  as  mature  lone 
parents,  but  also  the  issues  arising  from  their  young  age  (Baldwin &  Cain,  1980).  Despite  these 
adverse  circumstances,  although  the  vast  majority  of  teenage  pregnancies  are  found  to  be 
unplanned  they are not necessarily unwanted  (Duncan, 2007).  It  is  suggested  that many mothers 
show a ‘positive ambivalence’ (Duncan, Edwards, & Alexander, 2010) towards their pregnancy. This 









older mothers  (Seamark &  Lings,  2004).  Studies  both  in  the UK  (Cunnington,  2001)  and  the USA 
(Geronimus  &  Korenman,  1993)  seem  to  suggest  that  the  socio‐economic  living  conditions  and 
behavioural  factors  such  as  smoking  and  alcohol  abuse  are  more  closely  linked  to  the  adverse 
medical outcomes than the young age of the mother alone. Therefore, it could be argued that giving 
birth as a teenager is, per se, no more risky than giving birth at a later stage in life when controlling 





mothers  from  the  same  socio‐economic background  (Giardino, Gonzalez,  Stein, &  Fleming, 2008), 
her  age  itself  thus  constituting  a  reason  for  concern  about  teenagers’  parenting  abilities.  Other 
researchers, however, have found no difference between teenage mothers and older mothers with 
regard  to parenting  skills  (Berrington et al., 2005).  In addition, practitioners  in primary  care  state 
that, particularly where the family, health professionals and society are supportive of the pregnant 
teenager  or  young  mother,  it  does  not  have  to  be  as  “bleak”  an  outcome  as  it  is  sometimes 
portrayed  (Seamark  &  Lings,  2004,  p.  817).  Berrington  and  her  colleagues  (2005)  found  that 
outcomes for children born to young mothers are strongly dependent on the mothers’ mental state, 
a supportive environment thus being paramount to positive outcomes. As such, I argue that equating 
teenage motherhood with negative outcomes  is  too  simplistic  a position  to  take.  Social  reality  is 
complex and relational, and has to be negotiated by the social actors who are concerned. I suggest 




Failing  or  being  unwilling  to make  positive  changes when  the  opportunity  arises  is  said  to  be  a 
common problem among teenage mothers (Musick, 1993). In a US study, Harris (1996) suggests that 
fatalistic attitudes  contribute  to a  ‘revolving door of welfare’  in which young parents,  throughout 
their lives, sporadically return to receiving state welfare after periods of independence. A UK study, 
however,  found  that although  teenage mother‐headed  families entered  the welfare  system at an 
earlier  stage of  the  family  life,  they  also  left  the benefit  system earlier  than women  from  similar 
socio‐economic backgrounds who delayed motherhood  (Seamark & Lings, 2004). The contrary was 



















partner, and  the mother–child  relationship  is seen as more stable and  intimate  than heterosexual 
relationships (Mitchell, Crawshaw, Bunton, & Green, 2001). 
 
With  regard  to young mothers’ psychological wellbeing, Alldred  (2011)  found  that nine out of  ten 
mothers  in her  sample  justified  their  circumstances of being  a  young mother  to  the  interviewer, 
without being prompted  to explain  their  situations. She  interprets  these explanations as mothers’ 
feeling  obliged  to  account  for  their  situations  and  by  doing  so  counter  negative  stereotypes  of 




In  the UK,  it has been  suggested  that  it  is  society’s  attitude  towards  female  teenagers  and  their 
sexuality and choices that needs to change in order to enable support networks and facilities around 
their  needs  (Lawlor &  Shaw,  2002).  Lawlor  and  Shaw  (2002)  claim  that  the  ongoing  labelling  of 
teenage  mothers  as  public  health  problems,  the  approach  said  to  be  taken  to  date,  is 
counterproductive to their wellbeing. Other academics highlight that representing teenagers’ sexual 
behaviour  as  “deviant”  is  directly  linked  to  society’s  perception  that  teenage  mothers  are 
“irresponsible and  inadequate parents” (Kidger, 2004, p. 296). Wray (2005) voices similar concerns 
and  adds  the  importance  of  teenagers’  ability  to  feel  that  their  confidentiality  is  preserved  by 











Walker and Townsend  (1999),  reviewing  the UK  literature on general practices’  role  in promoting 
teenage health, found that physicians rarely offered health promotion including sexual health advice 
to  teenagers. Although  these  findings are now over a decade old,  they draw attention  to  the  fact 
that  current  teenage  mothers  and  fathers  are  likely  to  have  grown  up  (at  least  partially)  using 
services that were  ill‐equipped to cater for teenagers’ particular sexual health needs. Seamark and 
Lings  (2004)  in a retrospective study on mothers’ experiences of their teenage pregnancies further 
note  that  there  is a  lack  in  research  from primary  care on  teenagers’ experience of pregnancy or 







Here  I  will  discuss  how  existing  literature  presents  the  influence  of  services  on  teenagers’ 
reproductive choices and outcomes. I highlight that almost all academic literature perceives teenage 
motherhood  to be a  stigmatising  condition  in most  service  settings and map out  literature which 
counters such findings.   
 
A  Government  report  on  ‘citizen  empowerment’  argues  that  “services  should  reflect  people's 
aspirations and  lifestyles  to offer users …  increased personal control …”  (The Strategy Unit, 2009). 
Yet,  the  general  impression  conveyed  in  the  literature  is  that  young mothers  are  stigmatised  in 
service settings and their control of service provision is restricted (Craig & Stanley, 2006). In terms of 
health care provision, Chase and colleagues  (2006)  suggest  that young mothers  feel  that  they are 
received  with  hostility,  not  given  a  fair  reflection  of  their  choices  in  the  early  stages  of  their 
pregnancies  (e.g. where  and  how  abortion  services  are  available),  or  have  received  incorrect  or 
incomplete  information  from  various  service  providers  including  general  practitioners,  hospitals, 
social services and job centres. When teenage mothers’ accounts of their experiences are discussed 
in  the  literature, mothers’ quotes often  state how  statutory  sector  staff, peers,  strangers on  the 
street and some family and community members ‘look down’ on them and their children (Holgate, 
2007). Holgate (2007) uses a young mothers’ quote as the second title of her article, which states “I 
wish  they'd ask  instead of  just  judging  first”  summarising  the argument.  In general, young people 






















suggest  that  these  findings require  further  investigation because  they cannot  fully be explained or 
theorised with existing data alone. Practitioners are  said  to play an essential  role  for  the positive 
experiences of young mothers (Magness, 2012), fathers and the wider family network, and positive 
experiences  have  been  found  to  have  long‐term  benefits  (Dallas,  2009;  Sauls & Grassley,  2011). 
SmithBattle  (2009)  suggests  that  clinical  practices  should  address  the  concerns,  strengths  and 
aspirations  of  teenage  mothers  as  well  as  the  long‐term  inequalities  that  often  pre‐exist  and 
contribute to poor outcomes.  
 
Poor  access  to  and  availability  of  medical  resources,  especially  in  rural  areas,  are  said  to  make 
teenage girls  feel  stranded and helpless, or even  lead  to unwanted pregnancies  (Craig &  Stanley, 





(Black &  Ford‐Gilboe, 2004; Crow & Pillai, 2006; Rains et  al., 2004;  SmithBattle, 2000). Black  and 
Ford‐Gilboe  (2004)  found  that  family health promotion work was positively correlated with single‐
parent adolescent mothers’ health‐promoting  lifestyle and mothers’  resilience. Rains et al.  (2004) 
studied  the  discourses  professionals  employed  about  teenage  mothers  (with  specific  wellbeing 
concerns)  in  three different  service  locations  in  a Canadian  town.  The  two main discourses were 
summarised as seeing mothers as problem  teenagers/problem mothers on  the one extreme or as 
social  activists  on  the  other.  Findings  suggested  that  professionals’  discourses  (and  associated 
actions) were directly  linked  to how helpful or restricting mothers perceived  the service setting  to 
be. A study in the USA found that professionals in a nursery worked clandestinely, regularly weighing 
the  teenage  mothers’  children  and  ‘fattening  them  up’  where  necessary  (Stiles,  2005).  When 
changing the babies’ nappies, they also checked that babies had no unexplained bruises, thus trying 
to  prevent  intervention  by  the  authorities  in  cases  of  suspected  child  abuse  (ibid.).  Professionals 
considered  these  hidden  measures  necessary  as  they  feared  mothers  would  withdraw  from  the 
service if they felt under scrutiny and surveillance by professionals, thus putting themselves and the 
wellbeing of their baby at risk. In the UK, the Governments’ (rather than service providers’) desire for 
surveillance  of  teenage  mothers  has  been  recognised  as  a  problem,  particularly  with  regard  to 
housing provision for mothers (Graham & McDermott, 2005).  
 
Several  research  projects  on  the  effects  of  home‐visits  by  nurses  of  socio‐economically  deprived 
mothers (‘Family Nurse Partnership’ (FNP)), including teenage mothers, were conducted by Olds and 







In  these  studies,  ‘quality  of  program’  referred  to  the  parent’s  emotional  engagement  with 
programme  services.  One  significant  aspect  of  this  emotional  engagement  was  the  parent’s 
interpersonal  interactions  with  programme  staff  over  time.  The  UK  programme  was  formally 
reviewed  in 2011, and  is  followed by a  randomised  control  trial until 2013  to measure  its  impact 
(Barnes  et  al.,  2011).  Some  initial  findings  point  toward  the  programme’s  potential  to  support 
disadvantaged families, particularly with regard to engaging young fathers (Corlyon, 2011). 
 
The  staff–parent  relationship  is  often  viewed  as  a  theoretically  important  variable  in  early 
intervention programmes, particularly when programmes  focus on promoting  the  socio‐emotional 
development of children  in high‐risk  families. Both attachment  theory  (Bowlby, 1978) and  infant–
parent psychotherapy (Lieberman & Zeanah, 1999), for example, suggest that a supportive, sensitive 





1998). Findings by Heinicke et al.  (2000)  further suggest  that mothers’  trust  in and ability  to work 
with  the  home  visitor  had  a  significant  association  with  the  mothers’  responsiveness  to  their 
children’s needs. The health care  literature also acknowledges the  importance of service providers 
communicating  with  rather  than  at  the  pregnant  teenager  or  young  mothers  (O’Hare  &  Fallon, 




(including  teenagers)  volunteered  to be  allocated  a  specialised health  visitor  for up  to  two  years 
after giving birth is based on these findings (National Teenage Pregnancy Midwifery Network, 2009). 













capital  of  communities”  (Yardley,  2009,  p.  243).  Further,  in  line  with  previous  findings  that 








USA. One of  these  studies presented  findings  from a  community‐led group which  facilitated a bi‐
weekly  baby‐clothes  swapping  session  (Gold,  Kennedy,  Connell,  &  Kawachi,  2002).  In  their 


















of young mothers and thus opens the opportunity to acquire skills  in a  less  formal setting  (Kidger, 
2004). Mothers who volunteered  in  ‘peer education’ school‐based sex education programmes saw 
“social  belongingness  and  community  participation”  rather  than  EET  as  more  important  factors 
leading to social inclusion (Kidger, 2004, p. 291). However, in the classroom, they ‘spun’ their stories 










hiding  the  positive  sides  of  motherhood  which  were  (outside  the  classroom  setting)  far  more 
pronounced  for  them  (Kidger,  2004).  This  highlights  the  (perceived)  societal  expectation  that 
teenage motherhood  is necessarily bleak and  to be avoided. Kidger argues  that being a mother  is 
said to give many girls without a prior (mainstream) direction in life an occupation in its own right. A 
professional  career  is  thus not deemed necessary  to provide  a  ‘job  title’  (McDermott & Graham, 







are  older,  should  be  involved  in  designing  services  available  to  young  mothers  because  their 
particular needs often remain undetected (de Jonge, 2001; Jewell, Tacchi, & Donovan, 2000; Yardley, 
2009).  Already  in  the  UK,  medical  students  in  Newcastle  take  part  in  a  “Teenage  Pregnancy 
Workshop” designed by Buxton et al. (2005) where mothers who had their children as teenagers talk 
about  their  experiences  and  lives,  triggering medical  students  to  realise  and  think more  carefully 
about  the complexity of young mothers’ circumstances and how  to work with  them. To date,  this 
practice is not widely spread, but certainly deserves greater attention.  
 
Despite  the Government’s  pledge  to  enable  service  users  to  have  control  over  the  services  they 
receive, this has not been the case for teenage mothers who are found to be stigmatised rather than 
empowered by practitioners and service providing institutions. This elicits two questions: i) to what 
extent  is  this  the  case  in  specialised  (and  generic)  services  in  London,  where  levels  of  teenage 
conceptions and births are particularly high and ii) to what extent are stigmatised service users able 









importance  of  relationships  that  can  inform  identities  and  provide  a  framework  against  which 
professionals’  practices  can  be  evaluated.  This  is  of  importance  as  the  relationships  between 




take out of these encounters are of concern  in this study.  Indeed,  it has been proposed that social 
service  agencies  are  the  locations  where  social  problems  are  theoretically  and  practically 
constructed, promoted and reproduced (Rains et al., 2004). An in‐depth socio‐psychological account 
of  the  discourses  and  practices  in  these  relationships  with  regard  to  teenage  mothers  and 
professionals working with them is lacking in the existing literature.  
 
Preston‐Whyte  et  al.  (1990)  argue  that  outcomes  for  young  mothers  can  be  vastly  different 







A  useful  framework  for  assessing  the  relationships  between  practitioners  and mothers  is  that  of 
Fisher and Owen  (2008) who propose  two approaches which  they call “ecologies of practice” and 
“economies of performance”. The former highlights the importance of relationships of care, valuing 
the worth  and  rights of  individual patients, where  care  is  informed by  clients’ needs  rather  than 
policies or  standardised procedures. These  relationships are  further  said  to  facilitate processes of 
empowerment and recognition, necessary for the emergence of a positive self‐concept (contributing 
to wellbeing) in service users. User‐oriented practices are demonstrated in relationships of (mutual) 





The  latter,  “economies  of  performance”,  dehumanises  patients  by  regarding  them  as  statistical 
problems  in  terms  of  numerically  measured  welfare  targets  that  need  to  be  either  reduced  or 
augmented  (Fisher  &  Owen,  2008).  Practices  based  on  performance  indicators  are  informed  by 
policies and numerical  targets  that position patients as passive entities with  little  regard  for  their 
individual differences or needs  (ibid.). Fiona Williams  (2001) argues  that practitioners’  focusing on 
performance and meeting policy targets can result in teenage mothers’ being seen too narrowly and 
possibly  against  the  mothers’  own  understanding  of  themselves.  Subsequently,  these 
conceptualisations inform relationships which lack recognition and respect between service provider 
and  service  receiver,  potentially  harmful  to  a  positive  identity  formation  and  the  wellbeing  of 
teenage mothers (F. Williams, 2001). Wray (2005) argues that the meeting of wellbeing and learning 



















in all  services  (Jewkes et al., 1998). Although  these  findings  stem  from a very different  social and 
cultural environment,  it  is of merit  to note how  lack of  resources and  the  struggle  for power and 
recognition can play a defining  role  in  the make‐up of professional–client  relationships, as will be 
discussed in the chapters to follow.  
 
Fisher and Owen  (2008) argue  that despite  the desire of health and social policy  to promote user 




public sphere,  then misrecognition  is easily projected onto more vulnerable groups  (Jewkes et al., 
1998). The same  is the case for professionals working with patients who form a stigmatised group. 






ensuring healing of  the patient rather  than  the  treatment of  the disease  (Pai, 2004,  italics added). 
The institutional, structural and personal barriers that can operate in service settings and which can 
undermine health‐enabling practices by professionals will be useful conceptual tools in investigating 
the  extent  to  which  professionals  see  their  role  as  meeting  policy  and  institutional  targets,  or 












teenage mothers,  specialised practitioners who work with  this  social group and policy documents 
designed  to  address  teenage motherhood.  Further,  there  is  little  research  evidence  from  the UK 
exploring the dialogical relationships between teenage mothers and specialised practitioners in light 
of  how  relationships  and  identities  between  these  groups  are  negotiated  and  constructed.  The 
research gap extends  to an understanding of  the extent  to which  the social, economic and health 




1. What  is the core social representation of teenage motherhood, and how  is the core made 
up by teenage mothers, specialised practitioners and in social policy? 




motherhood, and how do practitioners construct  identities  for  themselves based on core 
and peripheral elements? 
4. What are the peripheral social representations of teenage motherhood in policy? 













This  chapter  introduces  the  social  constructionist  theoretical  concepts  framing  this  thesis.  The 
theoretical underpinnings of my empirical investigation are SRT, especially the ‘structural approach’ 






professionals  and  teenage mothers  employ  representations  of  teenage motherhood  to  construct 
wellbeing‐enhancing identities and the ways in which the internalisation of stigma, being at the core 




The  first part  introduces  the theory of social representations and demonstrates  the ways  in which 
representations are used by all people to make sense of everyday life. The theory frames my interest 
in the representations practitioners and young mothers draw on to conceptualise and contextualise 
teenage  motherhood,  as  well  as  representations  circulating  in  policy.  I  do  this  to  explore  the 
theoretical  foundations  of  the  symbolic  and  social  power  of  representations  in  communications, 
actions  and  in  relationships  between  specialised  professionals,  teenage  mothers  and  policy.  I 
highlight  the  ‘structural  approach’,  which  categorises  representations  into  core  and  peripheral 
elements, as a key theoretical aspect  in my thesis and the ways  in which the  ‘structural approach’ 
allows for dilemmas in common sense to co‐exist. In the second part I demonstrate the interplay of 
knowledge  and  power  in  the  construction,  maintenance  and  transformation  of  social 











underpinning  invites  researchers  to  challenge  the  taken‐for‐granted  in  what  we  perceive  as  the 
contemporary world. It allows us to make the invisible visible (ibid.) and to question the social order, 


















Moscovici  (2001)  argues  that  the way  in which  communities  and  individuals within  them  think  is 
rooted in their social memory and cultural conventions, rather than strictly based on reason. He uses 
the example of a study  into reactions towards, and  interactions with, mentally  ill  lodgers  in a small 
French village by  Jodelet  (1991)  to emphasise  the argument  that  rationality  is often overruled by 
traditional structures of thinking and being. Jodelet demonstrated that families who housed mentally 








Although  based  on  historic  roots,  social  representations  are  flux,  heterogeneous  and  always  in 
negotiation with new and alternative representations emerging from modern social life (Voelklein & 













conditions  of  the  actors  who  reproduce  and  change  them”  (Rose  et  al.,  1995,  p.  3).  This  is  of 





adapting  to  an  ever  changing  world  and  unprecedented  circumstances  (Jovchelovitch,  2001).  As 
Moscovici  notes  in  1990  (p.  172), we  live  in  a  “professional  society”  in which  “competence  and 
expertise”  are  valued.  This  state  is  likely  to  have  intensified  over  the  past  two  decades  since  its 
publication  in 1990. Yet, our  life  trajectories and choices are still determined by semi‐traditionally 
structured  communities  in which  individuals  are  given  an  ancestral  framework  along  and  against 
which  their  unique  sense  of  self  is  established  (Jovchelovitch,  2007,  p.  71).  SRT  provides  the 
framework  to understanding how young motherhood  is made sense of  in policy and services, and 




psychological, historical and  ideological dynamics  (Howarth, 2006a),  its use  in  this study will allow 
me  to  uncover  and  question  the  knowledge  about  teenage  motherhood  currently  held  by 
professionals who work with young mothers, as well as the ways in which teenage motherhood, as 
an  influential social  representation,  is produced, challenged and maintained  in policy  (Wagoner & 
Oldmeadow, 2008).  
 
The  above  definition  and  other  theoretical  aspects  of  the  theory  now  need  to  be  unpacked  and 
discussed  in  relation  to  how  existing  social  representations  are  used  and  new  representations 
emerge  in encounters between  individuals and groups, particularly with  regard  to young mothers, 
specialised practitioners, and  in  the context of policy documents. This  includes a discussion of  the 








existing  ones  to  determine  to  which  category  the  alien  idea  is  best  suited  (Joffe,  2003).  This 
categorisation is never neutral and is always informed by the particular concern and existing projects 




our social group and by doing so reaffirm  the established order  (Jovchelovitch, 2007).  I argue  that 
representations  of  teenage  motherhood  exist  because  it  is  a  counter‐normative  concept  which 
needs  to  be made  sense  of  and  because  it  “alarms  and  threatens”  individuals  and  communities 
(Huotilainen, 2005). The  ‘oddity’ of teenage motherhood as a social representation emerges at the 
point where  the unfamiliar object  (here  teenage motherhood) needs  to be attached  to a  familiar 
object.  As  teenage motherhood  involves  both  the  concepts  of  ‘teenager’  and  ‘mother’  (and  the 
various social representational elements attached to these objects),  it  is difficult (if not  impossible) 
to ‘mould’ teenage motherhood into either of them. Conventionally, motherhood is associated with 
maturity  and  reliability,  whereas  adolescence  is  often  stereotyped  as  a  period  of  immaturity, 
discovery  and  development.  The  categorisation  of  a  new  concept  is  determined  by  the  value 
attached to  it,  leading to the establishment of either a positive or a negative relationship with the 
unfamiliar  item,  image  or  idea  (Meier &  Kirchler,  1998).  ‘Teenage’  and  ‘mother’ have  potentially 
conflicting connotations, so that their merging into the notion of ‘teenage mother’ is not a good fit 







So  what  is  a  ‘social  representation’?  Only  when  a  shared  belief  plays  an  important  part  in  the 
coordination  of  a  given  groups’  practices  can  this  common  idea  be  considered  a  social 
representation (Wagner, 1994). Idiosyncratic theories or knowledge, even  if shared with others, do 
not  constitute  social  representations unless  they elicit mutual behaviour  in  the group and have a 
function  with  respect  to  the  object  to  which  they  refer  (ibid.).  Another  criterion  is  its  social 
significance.  In  my  project,  therefore,  in  order  to  study  teenage  motherhood  as  a  social 
representation, it needs to be relevant at a collective level and trigger new social practices (Wagner, 
1994).  Wagner  claims  that  the  relevance  of  a  phenomenon  can  be  detected  by  its  dichotomic 
character, such as the negating or contrasting counterpart to a concept (e.g. healthy vs. unhealthy, 





‘mother’ or  ‘motherhood’ constitutes  the  relevant condition within which a social group  (in which 
teenage motherhood  is  considered  a  counter‐normative  or  negative  occurrence)  is  compelled  to 
elaborate new representations. Unlike the theory of attitudes, beliefs and values, SRT allows a social 
phenomenon  to  be  captured  in  its  macro‐social  historic  totality  (Wagner  et  al.,  1999)  and  is, 
therefore, better suited as a conceptual framework for the purpose of my study.  
 
Nevertheless,  individuals who share a common  reference of an object do not necessarily hold  the 





of  social  representations  that we  search  for  the principles under which  individual differences  are 
established  and  expressed.  Jovchelovitch  (1996)  argues  that  the  public  sphere  is  marked  by 




In  addition,  in  my  study  it  will  be  particularly  interesting  to  explore  how  teenage  mothers  and 
practitioners construct and organise their identities around the available representations with regard 
to their group membership and purpose of their interaction. Representations of teenage pregnancy, 
as  the  literature  review  revealed, are grounded  in  the assumption  that  they are undesirable, and 
that teenage motherhood is a negative outcome which is to be avoided. The presence or absence of 
this assumption, as well as  its  implications, plays a significant part  in the rest of this thesis. This  is 







and  research  on  social  representations  should  explore  the  internal  organization  in  order  to 
understand  their  conformation,  functioning  and  eventual  transformation”.  Core  elements  of  a 







that  is  represented  (Abric, 2001). Secondly,  the structure of  the core  is dependent on  the  type of 










is  referred  to. However,  I will argue  later  that  this  last evaluation  criterion needs  to be  reviewed 






alternatively,  it  may  be  a  novel  element  of  a  social  representation  undergoing  change.  Further, 
peripheral  elements  are  said  to  be  conditional  (refer  to  Table  1),  whereas  core  elements  are 











































Peripheral  elements  of  a  representation  are  organised  around  the  central  core.  They  have  three 
functions  to  defend,  adapt  and  concretise  the  core  (Abric,  2001).  Peripheral  elements  play  an 
essential role in making sense of the context of a representation and the way it changes over time. 
This refers particularly  to new  information and the transformation of environments  in modern  life 
(ibid.).  It  is  through  the periphery  that  these new  influences are  filtered down  into  the  core.  It  is 
indeed a ‘filtering’ that occurs as peripheral elements of a representation serve as a ‘shock absorber’ 
(Flament, 1994); they serve to evaluate the extent to which the new  influence  ‘fits’ with the core, 




at  hand,  whereas  the  core  of  the  representation  is  not  affected  by  this  temporary  shift  in 




Molinari  and  Emiliani  argue  that  on  the  outskirts  of  the  core,  peripheral  elements  are  “strictly 
dependent on  the  characteristics of  individuals  and on  their  context”,  allowing  the  integration of 
(further)  contradictory  knowledge  and  actions  to  those  present  in  the  core  (Molinari &  Emiliani, 
1996, p. 43). It is also suggested that there are qualitative differences between core and peripheral 




culture”  in  a  given  setting;  whereas  peripheral  elements  are  largely  dependent  on  people’s 
“adaptation  [of  the  core]  in everyday  life”  (Parales Quenza, 2005, p. 83 & 84).  This distinction  is 
highly noticeable in my research as it highlights the ways in which stigmatised groups creatively use 
peripheral  elements  of  social  representations  to  construct  positive  identities.  This  is  also  a 
particularly useful concept  in relation to the multi‐level approach to stigma taken  in this study and 
discussed  later  in  this  chapter  (§  2.4.1).  It  is  important  to  note,  however,  that  these  individual 
characteristics  and  contexts  are  also  socially  constructed  and  therefore  not  purely  individual 
experiences. Yet, peripheral elements held by practitioners may play an important role in the actual 
interactions,  spatial meetings and  relationships between  service providers and mothers.  Similarly, 






influential  powers  of  the  group  holding  the  representation  (ibid.).  Lahlou  and  Abric  (2011)  put 
forward  that not  all  elements of  a  representation  are  equal  and  that  the  ‘structural  approach’  is 
designed to investigate how general or specific, and how solid or flux each element is, and what its 
function  is  in the representation. Some elements may simply be descriptive of the object, whereas 
others  show a  relationship based on  the normative value  system  (Lahlou & Abric, 2011). As  such, 
social representations of teenage motherhood in policy would, theoretically, have more currency on 
a wider  social  level  than  social  representations held by  teenage mothers or professionals.  It  also 
follows that, in conventional ‘expert–lay’ frames of operating, that professionals’ representations are 
more widely  shared  and  preserved. Nevertheless,  or  precisely  because  they  are  not  democratic, 





There are  three distinct  (however not mutually exclusive) ways  in which  the  ‘structural approach’ 
could be used as a theoretical framework for social change. Abric (1993) puts forward the question 









Second,  the  transformation  may  be  progressive  in  practices,  [which]  although  different,  do  not 
entirely contradict the central core. Third, a brutal transformation of representations may occur  in 
which  there  is an  inexorable  rupture with  the past.”  ‘Strange  schemas’  signify:  “i)  recalling of  the 
normal,  ii) designation of  the  foreign element,  iii) affirmation of a contradiction between  the  two 
terms and iv) positioning of a rationalization helping to bear the contradiction” (Abric, 1993, p. 78). 
In  the  discussion  chapter  I  argue  that  challenging  the  negative  representations  of  teenage 
motherhood is based on temporary peripheral resistance and engagement in alternative practices as 
well  as  a  progressive  transformation  as  certain  peripheral  elements  in  young  mothers’  and 






regard  to  the  ‘structural  approach’,  dilemmas  are  said  to  be  dealt  with  between  the  core  and 
peripheral systems of representations. The periphery allows dilemmatic  items to be used alongside 
the core  for a given purpose and  limited time,  in order not to disrupt the core. Contradictions are 
stored in the peripheral system (Abric, see Table 1); the peripheral system is flexible and permits the 
integration of individual experiences and past histories which may be at odds with the core. Moore, 
Jasper  and  Gillespie  (2011,  p.  514)  put  forth  the  notion  that  “dilemmas  are  quintessentially 
dialogical” as there needs to be negotiation between two objects which are at odds with each other. 
The  authors position dilemmas  as  existing  “at  the  intersection between  thought  and  society”  (H. 
Moore  et  al.,  2011,  p.  514). With  regard  to  the  ‘structural  approach’,  the  core  could  be  termed 
‘society’ whereas  ‘thought’ would  represent  the peripheral  system.  ‘Society’  can be  seen  as  core 
because core elements are historically anchored and linked to the collective memory and history of 
the  group.  ‘Thought’  can  be  seen  as  peripheral  because  it  allows  the  integration  of  individual 




dynamic  processes  of  social  representations.  I  highlight  the  importance  of  local  knowledge  to 
empower or stigmatise less powerful groups and to bring about positive social change. I also discuss 
the  interplay  and  dilemmatic  nature  of  common  sense,  lay  and  professional  knowledge,  and  the 
power  dynamics  in  establishing  social  representations  in  the  context  of  professional–client 







change  (Park, 2010). Due  to  their dialogical nature,  social  representations are debated more  than 
just between two subjects,  instead, they are resisted, re‐evaluated and changed (ibid.). Although a 
call  for  change  from  the  familiar  might  provoke  uncertainty  and  unease,  it  allows  new 
representations to emerge and slip into the previously occupied spaces (Moscovici, 1995). Howarth 
suggests that despite negative representations of the self, individuals and groups are able to employ 





As  social  representations  are  the  prerequisite  to  everything  we  claim  to  know,  they  define  our 
realities  and  give  us  meaning  (Jovchelovitch,  2007).  According  to  Bourdieu  and  Nice  (1977), 
knowledge  is more than a particular standpoint by a person  in a given space and time. Indeed, the 
knowledge embedded in representations is as diverse as human communities (ibid.). SRT holds that 
common  sense or  lay  knowledge  is not  ignorant or distorted, but  rather  that  all  individuals hold 
knowledge  that  enables  them  to  be  ‘masters’  of  their  realities  and worlds  (Jovchelovitch,  2007). 
Therefore, according to the theory, teenage mothers hold knowledge about themselves, their  lives 




traditional  views  of  ‘expert’  knowledge  as  superior  to  ‘lay’  knowledge  (Moscovici,  2001).  Such 
positioning could undermine young mothers’ chances to gain access to resources and opportunities 
(Jovchelovitch, 2007). The extent to which there are non‐dialogical encounters of knowledge (where 
knowledge  held  by mothers  is  displaced,  excluded  or  deconstructed)  between  professionals  and 
mothers, or dialogical encounters,  (where  ‘non‐expert’ knowledge  is  recognised as  legitimate) will 
provide  insight  to  the  social  representations  practitioners  hold  and  employ  in  their  work  with 
mothers. Whether professionals  recognise or deny mothers’ expertise about  their  lives  is a crucial 
















and  overlooked  by  the  health  visitor  in  order  not  to  strain  the  overall  relationship  and  not  to 
demonstrate  their  incapacity  to  change  the  client’s  behaviour  (ibid.).  Similarly,  some  patients 





power  holder’s  ability  to  reward  subordinates,  and  ‘expertise  power’,  regarding  the  power  held 
through ‘owning’ specific knowledge, are particularly applicable to my research. Both types of power 
are associated with the potential to influence others in a given social system (ibid.). With regard to 
my  study,  and  in  the  social  representations  framework,  it  could  be  assumed  that  specialised 
professionals hold both reward and expertise power. Reward power could be understood in terms of 
the  physical  and  social  gain  mothers  can  receive  by  engaging  in  the  services;  expertise  power 
because  professionals  hold  crucial  knowledge  about  how  to  achieve  the  mothers’  and  babies’ 
optimal wellbeing. Simultaneously, and especially from a social representations perspective, mothers 
hold expertise power over their own lives and bodies. The extent to which these theoretical power 











There has been an  increasing awareness  in academic  research  that an adequate understanding of 
the production and use of social representations necessitates an appraisal of the social identities at 
play in these processes (Breakwell, 1993). As a means of conceptualising the possible impact of social 













SRT and Social  Identity Theory are  two different paradigms, but  they  can both benefit  from each 
other because, together, they can function as a “more powerful explanatory model” of social action 
(Breakwell,  1993,  p.  2).  Here,  I  want  to  offer  a  conceptualisation  of  how  representations  and 
identities  stand  in  relation  to  each  other,  and  particularly  how  this  relationship  can  be  useful  in 
theorising  the  potential  influence  of  professionals’  and  young mothers’  social  representations  of 
teenage  motherhood  on  their  sense  of  self.  As  there  are  multiple  approaches  to  both  SRT  and 
concepts of  identities,  researchers are advised  to select an approach  that  is best aligned with  the 
empirical  and methodological problems  in question  (Marková, 2007b).  I will discuss my  approach 
below.  
 
Social  identities  refer  to  the  individual’s  knowledge  that  she  or  he  belongs  to  a  particular  social 
group (e.g. teenage mother, sibling, client of services, daughter, student), as well as the value that 
she or he places on  their group membership  (Tajfel & Fraser, 1978). The value people are able  to 
place on the groups to which they belong is heavily influenced by the degree of respect and positive 














Tajfel  and  Forgas  (1981,  p.  124)  propose  the  definition  of  a  social  identity  as  “an  individual’s 
knowledge that he belongs to a certain group together with the emotional and value significance of 





isolation  or  independently  of  others,  but  are  reliant  on  each  other  to  feed  and  recognise  one 
another’s  reality.  Jovchelovitch  (2007, p. 22) draws on  the  theories of  Lacan,  Freud  and Mead  in 
stating that “the presence of an Other is at the heart of the Self”. Yet, Doise notes that “individuals 




“social  representations  of  groups,  membership  groups  as  well  as  other  groups  with  which  one 
interacts,  intervene  in actualizing personal  identity”  (1998, p. 21). Rather  than delving deeply  into 
Social  Identity Theory  (Tajfel, 1974),  I would  like  to base  the core of  this  theoretical discussion on 
existing  work  on  the  interface  and  relationships  between  SRT  and  social  constructionist 
conceptualisations of dialogical formations of social identities.  
 
Wetherell and Maybin  (1996) point out  that  language and other discursive practices structure  the 
sense of self in a given situation, where the kinds of selves that are made possible depend on both 
the ways in which individuals talk about themselves and are talked to and about by others. Similarly, 
as  pointed  out  previously,  Park  (2010)  highlights  the  importance  of  words  in  having  tangible 
consequences on representations – and hence on the constructions of selves. As such, “identity is as 
much  concerned with  the  process  of  being  identified  as with making  identifications”  (Breakwell, 
2010, p. 6.1; Duveen, 2001). At the same time, and just like social representations, identities are not 
singular  at  any  given  point  in  time:  there  are many  different  and  sometimes  even  contradictory 
senses of self operating simultaneously, where newly formed social  identities do not necessarily or 
immediately  replace  but  rather  co‐exist  with  old  ones  (Wetherell  &  Maybin,  1996).  Like 
representations,  these  social  identities depend on  location  and  time;  certain  circumstances make 
one  range  of  understanding  of  self  possible  which  is  suppressed,  denied  or  enhanced  in  other 



















enable  or  limit  the  likelihood  to  engage  in  relationships  and  actions  that  promote  their  own 
wellbeing and enhance positive relationships with others (Campbell & Scott, 2011).  
 
Furthermore,  social  representations  are  framed by wider hierarchical power  relations  inherent  in 
particular  communities  or  societies.  It  follows  that  the  representations  held  by  more  powerful 




even  the most powerless people will,  in  some  situations, be able  to  resist or  refuse  to  internalise 
negative  stereotypes  of  the  groups  to  which  they  belong,  and  construct  empowered  identities 
(Campbell & Scott, 2011). However, the degree of social support they get in this process influences 
the  likelihood  that  this will happen  (ibid.). The quality of  relationships between professionals and 
teenage mothers, and the representations of teenage motherhood  in social policies, will play a key 




The  extent  to  which  we  are  able  to  construct  different  identities  (and  how  many  of  these)  is 
dependent on our  contexts and norms within  these  contexts  (Duveen, 1993; Renedo & Marston, 
2011).  The  representations  that more  powerful  groups  (e.g.  socially  included  groups  or majority 
groups) have of our group can constitute symbolic and material constraints which can  impede our 
positive  identity  construction  and  our  ability  to  challenge  the  identities  imposed  on  us  (ibid.). 
Symbolically and materially, this may translate to fewer future opportunities (as it is not within our 
identities to achieve certain things) and fewer opportunities to have one’s  interests represented  in 
the  public  sphere.  Therefore,  identities  can  be  an  important  tool  in  the  reproduction  and 





and  form  part  of  the  symbolic  environment  within  which  both  groups  construct  their  identities 
(Renedo & Marston, 2011). The construction of identities is an intersubjective mechanism based on 
the  interplay “of the symbolic resources contained  in others’ and one’s own representations about 








in  [the]  interaction”  (Jovchelovitch,  2007,  p.  132).  Unequal  hierarchies  in  identity  positioning 
between  health  care  providers  and  health  care  users  has  been  found  to  constrain  dialogue  and 
acceptance of each other’s contribution to the  interaction  (Gillespie & Cornish, 2010). Renedo and 
Marston  (2011)  found  decision‐making  interaction  between  professionals  and  programme 
participants  to  be  asymmetrical  with  regard  to  symbolic  and  material  power.  This  inequality 
prevented participants from adequately reflecting their standpoint and needs. This is not to say that 
in  other  circumstances  people  are  not  able  to  develop  alternative  and  indeed  positive  identities 
despite  the negative  representations of  their  social group held by other groups  (Howarth, 2006b, 
2010; Renedo & Marston, 2011).  
 
Further  to  linking  representations  with  social  identity  construction  and  maintenance,  below  I 













normative activities  leading  to  social exclusion. Greater  stigma  is often attached  to  readily  visible 
conditions deemed aesthetically upsetting (Jones et al., 1984). Link and Phelan (2001, 2006) define 










human  existence  is  perceived  to  be  threatened  by  misunderstood  otherness,  this  otherness  is 
instinctively rejected rather than questioned, evaluated or tested (ibid., pp. 38–39). This standpoint 
can  be  elaborated  on  with  the  help  of  SRT,  as  representations  can  be  used  to  highlight  the 
strangeness  and  inferiority  of  that  Other  in  order  to  maintain  and  justify  their  social  exclusion 




social  process  which  is  linked  to  the  normative  morality  in  a  given  society  (Crawford,  1994; 
Farrimond  &  Joffe,  2006).  Thus,  stigmatised  groups  or  individuals  experience  social  disapproval, 
leading to restriction of their activities or locations which can result in isolation and social exclusion 
(Farrimond  &  Joffe,  2006),  low  self‐esteem  and  depression  (Link  &  Phelan,  2006).  Stigma  is 
particularly encountered  in disadvantaged  communities, where  several  forms of deprivation often 
occur simultaneously, such as poverty, poor health, gender discrimination (Abadia‐Barrero & Castro, 
2006;  R.  Parker  &  Aggleton,  2003),  stigmatising  disability  (Reeder  &  Pryor,  2000),  social 
marginalisation  or  social  exclusion  (Deacon,  2006),  many  of  which  are  also  realities  for  young 
mothers. Link and Phelan (2006), however, lament that the multiplicity of stigmatising conditions are 





perpetuation  of  welfare  use  (Page,  1984).  Furthermore,  poverty  has  been  found  to  undermine 
resistance  to  stigma,  and  a  negative  relationship  between  deprivation  and  taking  advantage  of 
health  campaigns has been established  (Campbell & Deacon, 2006).  It  could  thus be  argued  that 
stigma,  particularly  coupled  with  financial  disadvantage,  undermines  social  participation  and 
wellbeing. As these are all characteristics conventionally found in young mothers, this study seeks to 
explore  the  extent  to  which  teenage  mothers  in  London  feel  subjected  to  stigmatisation  by 
professionals and their wider social milieu and what the potential impact of this could be. 
 
One’s  socio‐economic  status  is  found  to  be  a  factor  which  limits  the  ability  to  resist  the 




positive  identity when  they  felt  that  their health behaviours were  challenged  (Farrimond &  Joffe, 




mothers  come  from  and  remain  in  lower  socio‐economic  circumstances.  Unlike  stigma  against 
smokers,  therefore,  stigma  against  teenage mothers  is not  independent  from  assumptions  about 
social class and young mothers’  resistance  to  stigma against  teenage motherhood  is coupled with 
stigma against  their socio‐economic status. Others, however, have  found  that  there  is a possibility 
for the stigmatised to contest and transform the stigmatising representations of their social groups 
they are subjected to (due to their membership) through exercising agency, resistance and change 




inevitably  lead  to  disadvantage,  and  disadvantage  does  not  automatically  trigger  stigmatisation 
(Miles, 1989). Further, stigma is not necessarily a disadvantage in itself (Campbell & Deacon, 2006); 
instead,  stigma  has  been  found  to  enable  group mobilisation  and,  in  a  few  cases,  a  stigmatising 
characteristic  can  lead  to  gaining  social  status  in  a  particular  community  (Deacon,  2006).  What 
Goffman calls a “prestige symbol” (1963, p. 59) may be perceived as desirable and as a sign of high 
status in one community or context but not in another, such as having a baby at a young age. Also, 
drawing  special  attention  to  the  stigma  itself  can  result  in  the  idealisation  of  the  stigmatising 
condition (Jones et al., 1984), and could have the potential to result in copying behaviours. The wider 
public  perception  of  a  stigmatising  characteristic  can  thus  not  be  assumed  to  have  an  impact 
(positively  or  negatively)  on  the  local  or  individual  level.  Therefore,  the  interplay  of  social 
representations,  identities  and  conditions  which  lead  to  stigmatisation  through  institutional  and 
community forces need to be considered on a case by case and local basis.  
 
The  exercise  of  power  when  ascribing  stigma  has  direct  consequences  on  the  wellbeing  of  the 
owners of socially undesirable conditions. Being ascribed a stigmatised identity can result in a feeling 
of  lack  of  control  over  one’s  life  and  negatively  impact  one’s wellbeing  (Daanen,  2009).  For  the 
stigmatised,  lack of power  increases the  likelihood of being exposed to risk without the protective 
devices necessary to resist the internalisation of further stigmatising identities (Link & Phelan, 2006). 
Those considered  ‘at risk’  in the service context and whose own knowledge  is considered of  lesser 
value  than  that  of  the  professional  are  deemed  passive  recipients  of  practitioners’  knowledge 




My  study  is  located  within  the  framework  of  multi‐level  explanations  for  stigma,  rather  than 
individual‐level or macro‐level explanations. As multi‐level explanations for stigma draw on the latter 






In  individual‐level  approaches  to  stigma,  the  wider  social  power  structures  within  which 
stigmatisation occurs are neglected  in  favour of examining  the psychological  traits of  stigmatisors 
and  (less  so)  stigmatised  (Campbell & Deacon, 2006). This approach aligns  stigma with  ignorance, 
where  informing and educating  stigmatisors about  the  stigmatising  condition are  seen as  suitable 
tools  for stigma reduction. Simultaneously, counselling of stigmatised  individuals  is seen as helpful 
for  dealing with  the  stress  incurred  through  stigma  (Campbell &  Deacon,  2006).  Practically,  this 







on another, but also  take  into  consideration  the way  in which  stigma  is  constructed within wider 
social  inequalities  and  the  complex  intersections  of  power  struggles,  exclusion,  gender,  class, 
ethnicity and so on, that frame inter‐individualistic interactions (Campbell & Deacon, 2006). Yet, the 
individual’s psychological motivations are given  little attention  in this approach (ibid.), which  limits 
its  usefulness  for  my  work.  These  motivations  are  important  as  they  can  hinder  patients  from 
engaging  in  healthy  activities  or  care‐seeking  despite  their  apparent  willingness  (Link  &  Phelan, 
2006). Further,  in macro‐social approaches,  the stigmatised groups’ psychological ability  to  reduce 
stigma  is not given enough attention as the social forces  in this approach are seen to overrule the 




of both  individual and complex social dimensions of  inequality. The combination of  individual and 
macro‐social approaches  links  stigma  to processes of  representations and as  such  this  framework 
provides  a  useful  tool  for  investigating  “individual  compliance,  change  and  resistance  to 
stigmatisation” (Campbell & Deacon, 2006, p. 412). Multi‐level explanations of stigma are well suited 
to alignment with  the social  representations perspective, and specifically  the  ‘structural approach’ 
taken in my study, as the complex social relationships of the world, and the way in which individuals 
and  groups  align  themselves  along  these,  are  key  components  of  both  approaches.  Further,  the 
selection of what a group understands to be a stigmatising condition emerges on a social level (Link 
& Phelan, 2006) and is thus a specific form of representation. The range of representations guiding 
practitioners’  conceptualisations  of  young  mothers  are,  therefore,  accommodated  within  this 
theoretical framework. A multi‐level framework of stigma is useful in that it considers a wide range 












Implicit  in  my  work  are  the  assumptions  that  empowerment,  agency  and  recognition  can  help 
teenage mothers to achieve the best possible wellbeing if they are respected, recognised and given 
social value.  If stigmatised,  this  recognition  is not given and hence mothers’ potential wellbeing  is 
undermined. 
 
Goffman  (1963)  emphasises  the  need  to  understand  stigma  in  relational  terms  rather  than with 
regard  to  attributes  of  a  given  person  or  group.  Viewing  stigma  in  terms  of  the  negative  social 
representations of  teenage motherhood, particularly  those held by professionals and policy,  I pay 
particular attention to the dialogues and processes through which these are internalised or resisted 
by young mothers, and  lead to positive or negative social  identities.  I understand social  identity  in 
terms of Mead and colleagues’ observation that social identities are heavily determined by the ways 
in which we are viewed by others (Mead, Morris, & Morris, 1934). Further, Honneth (1995) argues 
that a vital precondition  for human wellbeing and agency  is  that people are  recognised as having 
value by those around them. Stigma arises when people are denied such recognition. In this thesis, I 
examine  the  extent  to  which  teenage  mothers  are  able  to  resist  stigma  through  refusing  to 
internalise  negative  representations  of  teenage  motherhood  and  by  constructing  more  positive 





identities  frame our  sense of  self‐esteem and  the ways  in which people engage  in positive  social 
relationships and behaviour  that enhances our wellbeing. As people  in marginalised  social groups 
have  less  opportunities  to  construct  positive  identities,  ways  of  using  social  representations  in 
resisting  the  internalisation of stigma can be explored  through  the  ‘structural approach’. Chapters 








question”.  Social  representing  could  be  deemed  in many  cases  as  passive,  non‐conscious  and/or 
non‐deliberate  stigmatisation  as  people  draw  on  personal  experiences  and  social  knowledge  in 







and  empirical  explorations  of  social  representations  of  teenage  motherhood  held  by  teenage 
mothers, practitioners and in policy documents. The relationship between social representations and 





Chapter  three  demonstrates  how  the  triangulating  of  research  methods  allows  the  core  and 













provide  an epistemological  rationale  for  choosing a  case  study  in  London  and qualitative  analysis 
with the theoretical underpinning of the ‘structural approach’ to SRT. The transparency of sampling 
and  data  collection  processes  and  their  relevance  to  empirical  and  theoretical  problems  are 
demonstrated. The analytical details and procedures of  interviews and  focus groups with  teenage 
mothers as well as observations at a teenage mother and toddler group (Study one), interviews with 
practitioners (Study two) and an analysis of policy documents (Study three) are provided. Further, I 
will  discuss  the  use  of  thematic  analysis  with  regard  to  the  ‘structural  approach’  to  social 











demonstrate  the analytical process which brought me  to  the conclusions  I present  in  this  thesis.  I 




An  in‐depth case study design was chosen  in order to draw on the particular  issues, circumstances 
and  realities  in  a defined  community  (Yin, 2009).  The benefits of  this  approach  are  the  ability  to 
highlight ways  in which one given community and  its members operate and,  in this case, to assess 






way  of  providing  this  level  of  detail  is  by  conducting  in‐depth  community  case  studies  (ibid.). 








Campbell  (in  a  personal  communication,  2011)  argues  that  the  case  study  method  needs  to 
distinguish between  two  forms of  research: on  the one hand, hypothesis‐testing  research  is used 
when the researcher has a clear idea of what he or she is looking for and is able to tightly define and 
measure  variables. On  the  other  hand,  hypothesis‐generating  research  is  used when  the  area  of 
interest  is  underexplored,  where  there  is  no  clearly  defined  idea  about  what  the  researcher  is 
looking for, or how best to define the variables of interest. The goal of this chapter is to describe the 




It  is considered that “[m]ethodology relates and actually depends upon theoretical  issues, which  in 




1993), and  the  choice(s) of method(s)  should enable  the  researcher  to  identify  the  instances and 
circumstances  under  which  social  representations  are  produced  and  used  (Jodelet,  1991)9.  In 
addition, qualitative studies can potentially  inform policy  through  their ability  to provide evidence 
and  solutions around complex, and  in  this case,  sexual health‐related  research problems  (Tolman, 
Hirschman, & Impett, 2005). 
 
Traditionally,  studies  interested  in  core  and  peripheral  elements  of  social  representations  are 
conducted  through  quantitative methods  (e.g. Abric,  1984;  Flament,  1994) with  a  perspective  of 
hypothesis  testing  rather  than  hypothesis  generating.  In  the  ‘structural  approach’,  the  symbolic, 
                                                 
9  To  the  extent  that  all  data  collection  instances  in  which  participants  are  aware  of  the  researcher  are 










methods,  particularly  through  observations.  Applying  a  ‘structural  approach’  methodology  to 
qualitative data is an underexplored approach which only a few researchers have attempted (Parales 
Quenza, 2005) and thus constitutes a theoretical and methodological contribution to the literature. 
The use of quantitative methods  (and  especially  experiments)  in  social  representations  studies  is 
criticised due to the difficulty of generalising findings from an experimental setting to a social scene 
(ibid.). By combining the  ‘structural approach’ with qualitative methods  I aim to  ‘keep the social  in 








and  the  area  will  be  referred  to  as  ‘London’  or  ‘the  research  location’.  There  are  a  range  of 
specialised services and professional groups  to  reduce  the number of  teenage conceptions on  the 





The  research  location  has  a  high  level  of  deprivation  based  on  economic,  social  and  housing 
circumstances (Leeser, 2011). The area shows considerably higher levels of ethnic diversity than the 
national average; there is a high proportion of lone parent households with dependent children, and 












has higher  teenage pregnancy  rates  than would be predicted on  the basis of  its deprivation  level 
(Bradshaw, Finch, & Miles, 2005), indicating that deprivation itself may not be the driving factor for 
teenage  conception  in  this  area,  or  that  teenage  mothers  are  financially  better  off  than  would, 










The  aim  of  collecting  data  from  teenage  mothers  was  primarily  to  establish  their  social 
representations of teenage motherhood. The secondary aim included was to gain an understanding 






Jovchelovitch  (in  Wagner  et  al.,  1999,  p.  100)  highlights  the  importance  of  understanding 
“knowledge  produced  by  a  community  of  people,  in  conditions  of  social  interaction  and 
communication, and therefore expressive of identities, interests, history and culture”. With the aim 
of analysing teenage mothers’ social representations of teenage motherhood through the ‘structural 
approach’  as  well  as  young  mothers’  identity  constructions,  focus  groups  were  chosen  as  a 
methodological  tool  to  allow  these  representations  to  emerge  through  young  mothers’  social 







it  was  not  possible  to  conduct  focus  groups  with  all  mothers,  in  which  case  semi‐structured 





interviews  were  conducted11.  Rather  than  being  at  odds  with  each  other,  interviews  and  focus 
groups  are  found  to  elicit  “complementary  dimensions”  of  participants’  representations  (Priego 
Hernández, 2011, p. 96). The data collection process is demonstrated below. 
 
From  interviews with professionals  I understood  that  teenage mothers were often difficult  to get 
hold of, unreliable  in attending meetings and had different schedules and routines to the  ‘normal’ 





The  initial design was to  invite participants to take photographs  (with a disposable camera which  I 
gave  to  them) of  things and people  that before, during and after  the pregnancy:  i) supported and 









two  fathers  in  order  not  to make  them  feel  excluded),  13 were  returned  (see  Figure  4).  Loss  or 
breakage,  moving  away  from  the  supported  housing  accommodation  or  the  area  altogether, 
mothers not  returning  to  the playgroup, or a non‐explained  subsequent  lack of  interest were  the 
most common  reasons why cameras were not  returned. Even  though  I  repeatedly  (up  to a point) 
asked  those mothers who  regularly  came  to  the playgroup about  their  cameras,  “I  forgot” or  “I’ll 
bring  it next week” were the most common responses. Of  the 13 returned cameras,  four mothers 
and one father could not be interviewed due to their moving away or inability to arrange a meeting. 
One mother gave me a memory  stick with photographs  instead of  taking a disposable  camera.  In 
total,  I  was  able  to  conduct  interviews  and  focus  groups  with  nine  mothers  who  had  provided 
photographs. 
 














my  project  (with  the  aid  of  documents  in  Appendix  D);  and  three  mothers  were  interested  in 
participating. It was then agreed that I would come to the house at three o’clock one afternoon to 
explain  the  project  in  detail,  answer  further  questions, obtain  consent  and  hand  out  cameras  to 
mothers. On my visit I noticed that the information I had emailed to Cindy was both displayed on a 









me  that she too would be  leaving her  job at  the housing unit and  that  I would have  to  liaise with 




















In  the  second  supported housing unit,  Sophie  (the  service provider who  I had  interviewed  there) 
invited me  to come  to a monthly group  session at  the house  to discuss  issues and  concerns with 
regard  to  the house,  living arrangements and  related  topics. Three mothers were present,  two of 
whom  agreed  to  take  part  in my  research.  Sophie  (and  the  two mothers)  quizzed  the  reluctant 
















mothers  agreed  to  take part  at  this  stage and  I handed out disposable  cameras.  In  the  following 
weeks, rather than addressing the entire group again,  I approached mothers who had not been at 
the  initial  introduction  individually  (either  on  the  suggestion  of  a  professional  or  after  asking  a 
professional  if  it would be appropriate  to ask particular mothers as a means of gaining  the gate‐
keepers’ consent and not causing undue distress). Over several weeks and months  I attempted  to 
recruit as many participants as possible. Despite the  initial enthusiasm of some mothers,  it proved 
rather  difficult  to  have  the  cameras  returned, pictures  developed  and  focus  groups  (which  I  had 
originally planned) organised. This  resulted  in my opting  for  individual  interviews  in cases where  I 
had developed the pictures and the mother was present at the playgroup (as I did not want to risk 
her not coming back and hence not being able to  interview her). This  inability to forward plan the 







interrupted  by  professionals  and  other mothers  for  a  range  of  reasons  (e.g. wanting  to  use  the 










the data,  it adds  to  the  thick description  in data analysis and makes processes and  findings more 
transparent (Bauer & Gaskell, 2000). Based on the background of SRT, observations and field notes 
are  important  to  reveal and understand gestures and  rituals of a given  community which are not 
necessarily spoken about  (Gervais &  Jovchelovitch, 1998a, 1998b;  Jodelet, 1991).  In my case,  field 
notes  were  of  interest  as  they  captured  spontaneously  arising  as  well  as  deeply  embedded 
interactions between professionals and mothers that deepened my understanding of professionals’ 
representations of teenage motherhood. Moscovici (1988, p. 241) affirms that observations help the 
researcher  to  understand  the  “structure  of  social  representations  in  situ”,  arguably  especially 
important with regard to the ‘structural approach’ to SRT used in this thesis. 
 
Through the  lengthy progress of collecting  interview and  focus group data with teenage mothers  I 
was able to gather a large amount of field notes and make observations. The total number of hours 
of observations  at  the playgroup  exceeded 200 hours  and notes were  taken over  a period of 13 
months.  During  this  period,  I  took  many  positions  between  complete  observer  to  complete 
participant  (Mulhall,  2003),  while  aiming  to  stay  flexible  in  the  roles  and  observe  unspoken 
representations. Being an ‘outsider’ at the playgroup, my attendance allowed me to get to know the 
regularly attending mothers and practitioners,  leading to several  in‐depth conversations (Bonner & 
Tolhurst,  2002).  After  several  months  of  attending  the  playgroup  as  a  volunteer  and  observer‐
participant, I was invited by the professionals who ran the group to join their ‘debriefing’ sessions at 
the end of each session. Due  to reasons of confidentiality,  these  informal discussions do not  form 
part  of my  data  analysis,  however,  they  informed my  ability  of  a  ‘thick  description’  and  deeper 
understanding of mothers’ situations and professionals’ struggles.  
 







feelings  and  further  questions  about  the  research  field  arising  from  the  interviews  and  general 
observations when conducting  the research. This was used as an aide‐memoir  in  the data analysis 





Sandelowski  (1995)  suggests  that qualitative  research ought  to aim at  conducting deep and  case‐
oriented analyses which would be impossible to achieve with a large sample size. Indeed, to capture 
the  ‘raison d’être’ of qualitative  research  it must not be evaluated against “conventional scientific 
criteria or rigour”, rather, “the artistic features of qualitative inquiry” need to be taken into account 
when assessing such work  (Sandelowski, 1986). Sandelowski  (1998)  further argues  that qualitative 
research is quintessentially about understanding a particular in the altogether, which is precisely my 
aim  in  understanding  teenage  mothers’  social  representations  of  teenage  motherhood  in  the 
research location. The difficulties of retaining teenage mothers in the project (as I outline below) not 






in  foster  families,  domestic  violence,  hiding  the  pregnancy  and  even motherhood  from  parents, 
unsecured  housing  circumstances,  involvement  with  social  services,  etc.).  The  findings  in  my 
research  thus  have  to  be  evaluated  against  this  background.  Social  desirability  bias  in  mothers’ 
selection of what to take photographs of and what to talk about also needs to be considered in the 
findings. The differences  in professionals’ and policy  representations of  teenage motherhood and 
















olds  and under,  the parent or  guardian has  to  claim on  their behalf),  iii) had  the opportunity  to 
attend  ‘mainstream’ educational  institutions  if desired  (i.e. secondary school, 6th  form college or a 
further education college). Despite  these broad criteria,  I wanted  to ensure  that all mothers were 
entitled  to as much of  the same or similar  range of services as possible, within  the  feasibility and 
scope of this project.  
 
Table 2 demonstrates  the characteristics of  the mothers who participated  in  interviews and  focus 
groups and who will be mentioned in extracts of field notes based on observations. Pseudonyms are 
used  to  protect  the  identity  of  the  young mothers.  As  I  visited  the  playgroup  over  an  extended 












with father  Education/Work  Living situation  Ethnicity 
Focus group/ 
Interview 












Tamara  Playgroup  18  4 months  No  At college.  With mother.  Black Caribbean  Focus group 
Julia  Playgroup  18  1 year  Yes  Interest in college.  With family and partner.  White South American  Interview 
Rachel  Playgroup 18  6 months No Interest in university.  With family. White African Focus group 
Charlotte  Playgroup  19  1 year  Yes  Part‐time work.  With mother.  Black Caribbean  Observations 





Amanda  Playgroup  20  2 years  No  Full‐time mother.  Temporary accommodation.  Black Caribbean  Focus group 




pregnancy, wants to return.  With partner and children.  White British  Focus group 
Sandy  Playgroup  20  2 years  Yes  Full‐time mother.  With partner and child.  White South American  Observations 





Barbara  Playgroup  21  1
st: 5 years
2nd: 1 year  Yes  Interest in college.  With partner and children.  Mixed 
Focus group 
/Observations 




















Mary  Supported housing  N.A. N.A.  Yes  No information With partner and child.  White British  N.A. 
Josephine  Playgroup  N.A. N.A. No information  No information. No information. 
Black 
Caribbean  N.A. 
Thomas  Supported housing  N.A. N.A. Yes  Work. With partner and child.  White British  N.A. 





Individual interviews 4 – Duration: Between 50 minutes and 75 minutes


































Although  there  is  more  qualitative  research  with  teenage  mothers  emerging  in  the  literature 
(Dawson, 1997; Kane & Wellings, 2007; Phoenix, 1991),  the  sample  sizes  in  the majority of  these 
projects  in  the UK  (especially work  submitted  for  the  degree  of  PhD)  do  not  tend  to  exceed  20 
mothers  (Tomilson, 2008; Yardley, 2009).  Indeed, although  this can be deemed a  limitation  to my 
research, it can also be interpreted as a mere reflection on the nature of teenage mothers’ lives and 
(lack of) willingness  to participate  in  research projects. Over  the 13 months period during which  I 
visited  the  playgroup,  around  60  young  mothers  attended  the  group  while  I  was  there.  Some 







the  research  location.  I  argue  that  in‐depth  interviews  and  observations  are well‐suited  research 
tools  for  unravelling  how  professionals  construct  shared  understandings,  values  and  ideas  about 
young mothers, which are reflected  in their relationships and practices with them.  In this section  I 
firstly want to demonstrate why the use of  interviews and drawing on field notes was a sound and 
adequate  methodological  choice  to  produce  data  that  would  enable  me  to  understand  the 






















organisations, but also within  individuals  themselves.  It  is  important  that  the  researcher does not, 
within the remit of their ability, impose any of her own views onto the participant (Farr, 1993). Semi‐
structured  interviews  exploring  professionals’  representations  of  their work,  goals  and  strategies 
aimed at teenage mothers were used to map representations of young motherhood, their needs and 
their  own  roles  in  relationships  with  young  mothers.  The  accumulation  of  a  wide  range  of 
representations of young motherhood and kinds of relationships between professionals and mothers 
from different  service  settings was deemed more  important  than  the  total number of  interviews 
(Bauer & Gaskell, 1999, p. 44). An understanding of different versions of  reality which  stem  from 
social  processes  helps  to  contextualise  representations  of  young  motherhood  within  the  local 
language and  local knowledge of professionals which  is deemed an  indicator of good quality data 
(Bauer & Gaskell, 1999). 
 








which  she  thought were  relevant  to  providing  background  information  and  illustrating  her work. 
Overall, I was received with hospitality in all services, was offered tea, coffee, water or even biscuits 
and cake. I conducted all bar one  interview  in person, one was conducted on the telephone where 
verbal  consent  for  recording was  sought  and granted. Before  the  interview,  an  informed  consent 
form (Appendix E) was signed by the interviewee and permission to record the interview was sought. 
Two  participants  preferred  not  to  be  audiotaped  in which  cases  I  took  extended  notes  as  far  as 
                                                 
12 Although the professional and I hoped to continue the interview at a later stage, this was made impossible by 





possible during and after the  interviews. The majority of  interviews took place  in the  interviewee’s 
workplace; one was  conducted  at  the  LSE.  I  interviewed  the majority of participants during  their 







my  thesis.  The  interview  guide  (Appendix  G) was  structured  for  the  purpose  of  the  research  (I. 













questions)  was  ensured  in  an  ongoing  process  by  including  relevant  informants  at  any  stage.  I 
conducted interviews between September 2008 and May 2009.  
 
Table  4  outlines  the  service  sectors  in which my  interviewees worked.  Pseudonyms  are  used  to 
protect  the  identity  of  the  interviewees.  I  recruited  professionals  in  different  service  settings  to 
provide  the  opportunity  to  encompass  the  overarching,  wider  social  representations  circulating 
among service providers in the area at the time. These representations draw on social, personal and 
institutional opportunities or barriers  to provide a wellbeing‐enhancing  service  to young mothers. 




























recruitment  proved  to  be  a  challenging  task.  Apart  from  my  participants,  there  was  a  general 
reluctance among many of the professionals I approached to participate in the research project. Of 
the potential  respondents  I  contacted,  some  claimed not  to be  the  ‘right person’  to  speak  to  (as 






but  they did not get back  to me.  I asked some of my participants about  this  reluctance, and  their 
explanation was  a  generic  lack  of  time  in  service  settings  rather  than  an  active  unwillingness  to 





motherhood  and  guidelines  on  how  to  deliver  services  to  this  client  group.  I will  argue  that  the 







As demonstrated  in Chapter one,  there  is a distinct  lack of  inquiry  into  the  social  representations 









given  society  (ibid.).  They  are  communicative  devices which  are  informed  by  existing  knowledge 
systems  and  elicit  new  versions  of  reality.  Therefore,  they  are  powerful  tools  in  informing 
practitioners’  (and  in  turn  teenage  mothers’)  social  representations  of  young  motherhood  and 
teenage mothers’ needs.  
 
A  policy  analysis  is  chosen  in  favour  of  a  media  analysis  for  the  investigation  of  policy 
representations  of  teenage  motherhood  because  I  consider  public  policy  with  regard  to  socio‐
psychological  studies on  teenage motherhood  an underused  source of  shared beliefs,  values  and 
ideas.  Media  representations,  although  they  inevitably  and  powerfully  impact  on  social 




certain  consumer  group  and  have  to  follow  (or  work  within  the  remit  of)  the  policy  guidelines 
provided  for  that purpose. Professional practices are undoubtedly  influenced by a broad  range of 
(opposing) forces, norms and values; however, the fact that certain practices occur in the first place 
(at least in part and in the statutory sector) is due to public policy. I felt it was necessary to analyse 
documents  spanning over  the past  ten years due  to  the  time  it  takes  to  implement and establish 
















is  concerned  with  social  representations  of  teenage  motherhood,  documents  which  solely  or 
predominantly  address  the prevention of  teenage pregnancy were  removed  from  the  selection.  I 
selected documents that were endorsed by13 and/or published by official sources for the purpose of 
informing practices of working with expecting teenagers and teenage mothers. It was of importance 
to  select documents which would have  financial  and practical  implications  for  the  lives of  young 
mothers. Documents without such reward and expertise power (J. R. P. French & Raven, 1959) were 
excluded.  Documents  which  were  exclusively  concerned  with  research  on  (expecting)  teenage 
mothers and services for them, commissioned by governmental departments (as outlined in Chapter 
one  (§ 1.2.2), but which did not necessarily reflect the opinion of the given department were also 
excluded. Documents were  chosen  in  order  to  reflect  topical  debates,  guidelines  and  new policy 
implementations  in  that period. Bauer  and Aarts  (2000, p. 31)  argue  that different  types of data 
should not be mixed with one another (e.g. text should not be mixed with images, policy documents 
should not be mixed with newspaper articles) and the documents should reflect a “cross‐section of 





















  Document name  Source  Year  Purpose/Introduction 












































This  section  demonstrates  how  interview  transcripts  were  analysed  in  order  to  unravel 
representations  practitioners  drew  on  in  their  work  with  teenage  mothers.  A  sample  interview 
transcript  is provided  in Appendix H.  In  this  section  I particularly highlight  the ways  in which  the 





was  used  to  reveal  themes  emerging  in  the  interviews,  and  ultimately  understand  the  social 
representations professionals and teenage mothers hold of teenage motherhood. Thematic analysis 
in social representations research has been identified by many authors as a successful combination 
(e.g.  Campbell,  Foulis,  Maimane,  &  Sibiya,  2005)  due  to  the  nature  of  qualitative  data  and  the 
necessity  to deconstruct  representations  in  an ongoing  and  systematic manner  (Bauer & Gaskell, 
2000).  In  this method, which  I will  describe  step‐by‐step  below,  the  text  is  broken  up  into  basic 
themes (e.g. sentences, words or paragraphs that address a certain topic), which are then clustered 
by their meaning  into organising themes and finally merged  into global themes, which are a broad 
overview, based on detailed analysis, of themes present  in the text  (see Appendix  I  for the coding 
framework of practitioners’ interviews, Appendix J for the coding framework of interviews and focus 
groups with young mothers and Appendix K for the coding framework of policy documents). It could 
be  suggested  that  thematic  analysis  and  a  ‘structural  approach’  to  social  representations  are 
incompatible as thematic analysis suggests that there may well be several global themes rather than 
concentrating on peripheral and core elements of a social representation. However,  I propose that 





certain  time draw on  (as demonstrated  in Chapter  two  (§ 2.2.1)).  It  is  through dialogue with  the 
object and using peripheral elements that this shared view  is adapted to specific actors’ needs and 
situation‐specific  requirements  (Abric,  2001;  Parales  Quenza,  2005).  I  argue  that  global  themes 














the  transcripts. The coding  framework  (Appendix  I) was gradually established by noticing patterns 
and  reoccurring  thoughts,  ideas  and  explanations  of  practices  as  explained  by professionals.  This 
familiarity  with  the  data  later  helped  me  to  make  links  between  similar  themes  discussed  by 
different  interviewees. How  rather  than what was said also highlighted  individual experiences and 
behavioural outcomes based on these experiences. 
 
With  regard  to  data  from  young mothers,  I  conducted  thematic  analyses  of  the  three  individual 











used  in  vivo  codes  (Strauss,  1987)  such  as  nouns  (e.g.  grandmothers),  verbs  (e.g.  parenting), 
adjectives,  as well  as more  complex descriptions of what professionals  said  (e.g.  ‘young mothers 
being determined to do well’). Practitioners’ understanding of the  lived realities of young mothers 
and  ways  of  improving  their  life  chances  were  highlighted  and  marked  in  NVivo  8  in  order  to 
comprehend  how  they  understood  teenage  motherhood  and  where  professionals  saw  possible 













The  basic  themes  were  iteratively  categorised  on  the  basis  of  their  similar  aspects  to  be 
encompassed under a wider umbrella of discourses about a phenomenon, action or discussion that 
constitute  the  organising  themes.  For  example,  all  basic  themes  (e.g.  grandmother,  boyfriend, 














For each organising theme, through  interpretive analysis,  it can be determined whether  its content 
is: i) linked to collective memory and the history of the group; ii) consensual and homogenising the 
group;  iii) stable, coherent and rigid;  iv) not sensitive to the  immediate context, and as such a core 
aspect of the representation. Otherwise,  it can be determined whether  its content:  i)  is concerned 
with  individual experiences and past histories  (for example  the ways  in which  some practitioners 
draw on  individual histories of teenage motherhood  in their own families  in which they depict the 
outcomes  as  less  problematic  than  would  be  expected  based  on  the  general  consensus  about 
negative outcomes of  teenage motherhood);  ii)  supports  the heterogeneity of  the group  (such as 
drawing on the different needs of different mothers); iii) is flexible and bears contradictions (such as 
representing teenage mothers as victims and agents); iv) is sensitive to the immediate context (such 




The  questions  that  need  to  be  asked  in  this  type  of  analysis  are:  Does  the  organising  theme 
contribute to a homogenous (core) or a heterogeneous (peripheral) view of teenage motherhood? Is 
it stable, coherent and rigid, or it is flexible and bears contradictions? Is it sensitive to the immediate 










In  in‐depth  interviews, peripheral elements are expected to be particularly present as the object  is 
explored  from various angles and  to a  level of detail which  includes  the personal relevance of  the 
participant  rather  than merely a macro‐social discussion of  the phenomenon. This  is because  the 





Global  themes  were  then  established  by  further  merging  the  existing  organising  themes  into 
matching categories, along with their categorisation as core or peripheral elements, which allowed 
clustering  the  data  in  internally  coherent  themes  that  reflect  the  main  categories  within  which 
professionals made sense of teenage motherhood. 
 
Throughout  the data analysis  I  focused on what would constitute a common underlying current  in 
professionals’  discourses  about  teenage  motherhood.  This  ‘thread’  that  holds  all  discourses  and 
described actions  together are  thought  to be  the central core of professionals’  representations of 
teenage motherhood.  This  part  of  the  analysis  occurred when  all  three  datasets were  collected, 




As  introduced  in  Chapter  two  (§  2.3),  social  representations  precede  social  identities.  On  this 
background,  the  social  representations  of  teenage  motherhood  shared  within  and  between  the 
social groups  in  the  research had  to be understood before  the  identities which are  in negotiation 








core  social  representation of  teenage motherhood  and provides  a  coherent narrative. Although  I 













address  the ones encountered  in my project. The ethical  concerns  raised by  this  research will be 
followed by an explanation of  limitations due  to  the practical difficulties  in  the data collection  (in 
addition  to  the  ones  discussed  above).  I  conclude  this  section  with  a  discussion  on  the 
generalisability and transferability of my case study findings to other research contexts.  
 










Despite  these guidelines,  it  is widely acknowledged  that  there are circumstances and situations  in 
which informed consent from a parent is either not possible to obtain or doing so would inhibit the 
research  process  and  potentially  harm  the  researcher–researched  relationship.  Flicker  and  Guta 
(2008) propose that a localised, context‐dependent strategy can be adopted for participants who are 
able  to make decisions  for  themselves without parental guidance, such as participants who either 





In my  study,  despite  being mothers,  universal  guidelines  had  to  be  considered  and  respected  in 











gatekeepers can adopt a more crucial position  in  the child’s possible participation  than  the child’s 
parent(s) themselves. Sophie, Cindy, Felicity and the professionals who run the playgroup are such 
gatekeepers  in my study. This  is not to say that gatekeepers have parental authority to determine 
whether a young mother  should participate  in  the  study,  rather,  this approach was used  to avoid 
causing undue harm to mothers by approaching them. 
 
Due  to  the nature of  this  approach,  I:  i) ensured  that participants were  fully  informed  about  the 
project and  its aims, both verbally and  in writing;  ii) stressed  the possibility  to withdraw  from  the 
project  at  any  point  and without  any prejudice;  iii) made  clear  to  participants  that  they  had  the 
option  to  withdraw  their  data  provided  at  any  stage  up  to  a  given  date;  and  iv)  ensured  that 
participants’  anonymity  in  reports  and  publications  was  preserved  to  my  best  ability.  In  no 













end  in  itself. Situational  reflexivity and  creativity are  said  to be more useful  than mindlessness or 
rigidity  in  following  strict  rules  and  regulations  as  context‐specific  awareness may  turn out  to be 
more valuable to protect the researched as much as the researcher (Plummer, 1983). I hope to have 
demonstrated in this chapter that I approached my participants in a respectful and ethical manner at 












providers who  agreed  to participate  in my  study.  Yet,  as my  research  is  a  case  study design  and 
based on SRT  I am comfortable with using a small sample as  the aim of such studies  is  to cover a 


















a significant  impact on  the data. This approach allows  reflecting  the  location and  lived  realities of 
participants more  realistically. Practically,  the  recruitment of professionals  and mothers proved  a 
time‐consuming and difficult exercise despite my permanent presence  in London and  flexibility  to 
accommodate  participants’  schedules.  A  comparative  study  over  two  or  more  sites  would  have 
posed a great logistical obstacle to this study. 
 
An  under‐researched  area  recognised  by  the  TPU  is  that  of  ethnicity  and  teenage  pregnancy. 
Higginbottom  and  colleagues  (2008), who were  commissioned  to  carry out  a  research project on 
behalf of the Government, found that minority ethnic group teenage mothers had similar attitudes 
towards  their  pregnancies  and  motherhood  as  White  British  teenage  mothers.  In  fact,  some 






deprivation  levels  and  the  ethnic  composition  of  the  local  populations  and were  congregated  in 
London”. Despite these findings, drawing on the theoretical background of SRT (as demonstrated in 
Chapter two (§ 2.2)) used in this research, I decided not to focus on this matter unless I found explicit 
reason  to  do  so  in my  data.  As we will  see  in  Chapters  four  and  five,  neither  practitioners  nor 
mothers attributed the pregnancy, stigma or any other positive or negative experience to their own 
ethnic  background  or  that  of  any  service  provider  or  ethnic  diversity  of  the  area.  Therefore,  I 
concentrated  on  the  social  representations  circulating  among  specialised  professionals,  teenage 









approach  to be  ‘colour‐blind’  (Wolsko, Park,  Judd, & Wittenbrink, 2000),  I  argue  that by  taking  a 
social representations approach to my sample and data I allow the data to determine whether or not 
ethnicity is a significant factor for the population. As shown in Figure 5 (§ 3.3.3), the young mothers 





of social  representations. This approach allowed me  to  find more similarities  than differences  in a 
diverse  sample  of  mothers’  accounts  of  teenage  motherhood.  As  issues  of  ethnicity  were  not 
problematised by mothers, an  in‐depth discussion of ethnic diversity  is not deemed necessary  to 
gain an  insight  to  teenage mothers’  representations of  teenage motherhood, and  their  impact on 
mothers’  identities. Further, as my sample  is  relatively small and shows a great diversity of ethnic 




motherhood  (R. French et al., 2005) was not problematised  in  the  research design as  I wanted  to 
allow mothers and professionals to tell me about their lives and experiences rather than enforcing a 
pre‐established  framework. Two practitioners  spoke about  (Christian)  religion being a  reason why 





‘shame’  brought  onto  the  family. More  commonly,  however,  professionals  spoke  about  families’ 
‘cultural values’ as opposed to ‘religious beliefs’. Mothers did not attribute their parents’ (negative) 
reaction  towards  the  pregnancy  to  religious  views.  Bert’s  (2011)  research  suggests  that  religious 








background  or  religion,  rather,  uncovering  the  ways  in  which  young  people  and  specialised 
practitioners  in  London  represent  teenage  motherhood  based  on  their  shared  experiences  and 
representations  of  teenage  motherhood.  As  this  study  is  not  designed  to  distinguish  between 
representations of ‘Black’ teenage motherhood or ‘White’ teenage motherhood (or any other ethnic 





participants  are  of  greater  importance  with  regard  to  their  social  representations  of  teenage 
motherhood, especially with regard to the core of the representation that is historically anchored in 




The  limited possibility of  generalising  and  transferring  findings  from  an  in‐depth  community  case 
study is a common criticism. Cornish (2004) draws on three arguments that can be used in response 






of  contexts.  In  terms  of  transferring  the  findings  from  a  case  study  to  other  contexts,  skilled 
researchers are required to reflect on the context in which the data were obtained (with the help of 











are  ‘similar enough’ for transferability of findings: the  ‘typical case’ and the  ‘theoretical case’. One 
way of increasing the generality of a case study is by establishing the extent to which the case under 
investigation  is a  ‘representative’ case. However, Cornish (2004) warns that great care needs to be 
taken  in  defining  the  variables which  are most  representative  of  the  case  and  indeed  shape  the 
research to come to one set of conclusions over other conclusions. I argue that my case of teenage 
motherhood  in  London  is  similar  to other  inner  city  locations with high  teenage pregnancy  rates, 
high  levels of socio‐economic deprivation,  low  levels of academic achievement, and with extensive 
services in place to reduce teenage conceptions and provide support for young mothers. I argue that 
the  common occurrence of  teenage pregnancy  in  the area, as will be highlighted  in my empirical 
chapters,  is a particularly  important variable regarding the generality of my case. Yet, case studies 
are  particularly  interesting  when  they  address  an  exceptional  rather  than  a  common  case,  as 
uncommon cases may hold clues about opportunities for social change (or lack thereof) achieved by 





studying other  contexts  (Cornish, 2004; Walton, 1992). Walton  (1992) draws attention  to  ‘classic’ 
case  studies which  have  been  able  to  provide models with  instructive  transferability  to  different 
locations.  
 
















brought to the study makes each research project unique  in  its approach and  ideology. Therefore, 
throughout  the  research  I critically  reflected on my subject position and own  representations as a 
White  European  in  her  mid‐20s,  university  educated,  non‐parenting  female,  with  regard  to  the 
teenage mothers and specialised service providers  in my sample.  I  took what Parker  (2005, p. 26) 
terms a “a self‐conscious” position in how the research was planned and conducted. Below I discuss 
five particular characteristics which potentially influenced the relationship with participants, namely 
i) parity and age,  ii) accent and class,  iii)  living arrangements,  iv) appearance and v) education. My 








nice  to  have  a  child,  I  was  able  to  enter  into  a  dialogue  about  motherhood.  Mothers  often 
commented on the fact that I was only a few years older or almost the same age as some of them. 
My  childlessness  and  age  seemed  to  facilitate discussions with  some mothers with  regard  to my 
questions  about  their  experiences  of  being  pregnant,  having  a  baby  and  being  a mother.  Some 
mothers  were  willing  to  educate  me  which  positioned  them  as  ‘experts’  about  the  ‘realities’  of 
motherhood with which  I was unfamiliar. Mothers sometimes used terminology around pregnancy 










identified  as  a  ‘stranger’  to  the  research  location.  At  the  playgroup,  many  mothers  and  some 
practitioners initially thought I was ‘posh’ based on my accent; many openly told me so. Even though 
most mothers were friendly towards me, I attempted to highlight that I was not ‘posh’ but foreign in 
order  to not elicit stereotypes  that would alienate mothers, who often came  from more deprived 









it. As  I was willing  to get my hands dirty by cleaning up  the dishes and being aware of  situations 






to explain that  I had completed my A‐Levels  in a seaside town  in the north east of England, which 
sparked more  interest, particularly  in mothers who often asked  if  I did not miss my  family.  Living 
away  from  my  family  indeed  seemed  to  appear  odd  or  unfortunate  to  many  of  the  mothers. 




With  regard  to  housing,  some  mothers  appeared  to  pity  me  for  living  in  a  shared  house  with 
‘strangers’, rather than living with a partner, family members or a boyfriend. On this background, my 
living arrangements placed those mothers who were living alone, with a partner or with family in a 





When  going  to  the  playgroup,  I  consciously  dressed  plainly,  often  in  jeans,  top  and  flat  shoes, 
because  I  did  not want  to  draw  any  unnecessary  attention  to myself. Nevertheless,  I  unwillingly 
received  comments  about  how  nice  some  of my  clothes were  and  that  these would  have  been 
expensive to buy. To mothers’ and practitioners’ surprise and in order not to appear wealthy (based 
on  the  impression  given  by my  accent),  I  truthfully  responded  to  such  comments by  saying  how 
cheaply I had bought the given item on sale, that I had bought it in a charity shop or had been given 
it by a friend. Such comments seemed to make mothers and practitioners realise that I was ‘down to 
















also commented  that  they could never study  for such an extended period,  to which  I was able  to 
respond  that  I  enjoyed  studying  and would not be  able  to do  it otherwise  either.  In  addition,  as 
demonstrated above, not being a mother myself helped me to position young mothers I spoke to as 












more  subjective  approach  may  not  have  captured  the  potential  importance  of  relationships  in 
informing  the  experiences  and  outcomes  of  teenage motherhood. My  background  and  approach 
towards  the  study  also  influenced  the  topic  guides  for  interviews  and  focus  groups  with  young 




The  aims  of  this  chapter  were  to  introduce  the  triangulated  research  project  that  has  been 
undertaken in order to contextualise the findings which will be discussed in the following chapters, 
including how the theoretical underpinning of SRT and the ‘structural approach’ informed the choice 
of  sample, method and data analysis. A  further aim was  to map out  limitations arising both  from 
theoretical  and  from methodological  standpoints.  Social  representations  research  recognises  that 



















identities.  At  the  core  of  young  mothers’  representations  of  teenage  motherhood  lays  the 
understanding that it is problematic. This representation is made up of mothers’ awareness of their 
situation as counter‐normative, being perceived as a burden to society, and mothers’ experiences of 
being  judged  by  practitioners  and  in  social  situations,  based  on  representations  of  teenage 
motherhood as problematic. At the periphery, however, which is strongly present in the discourses 
and actions of young mothers,  lays the understanding that teenage motherhood  is not necessarily 
problematic.  On  the  theoretical  underpinning  that  the  representations  about  one’s  social  group 
affect one’s wellbeing, my findings suggest that teenage mothers actively distance themselves from 
the  negative  representations  of  their  social  group,  of which  they  are  acutely  aware,  and  against 
which  they  develop  their  own  senses  of  self  as  teenage mothers.  I  conclude  this  chapter with  a 
discussion of  the  socio‐psychological  tools mothers  employ  to  resist  the  internalisation of  stigma 
based on  the representations of  teenage motherhood  that  they  feel  faced with  from practitioners 





subsequent presentation of my  findings within  their  local backgrounds and situations. For a social 





that she had booked an appointment  for a  termination  (due  to pressure  from her partner and his 
family), which she subsequently did not attend. All other mothers I interviewed said that the partner 















of  their  pregnancies,  during  labour  and  in  the  postnatal  period;  some  had  uncomplicated 
pregnancies and labours, others experienced difficulties during the pregnancy and had complicated, 
if not dangerous,  labours. Their  living arrangements were also diverse, ranging  from mothers who 
lived alone in temporary accommodation (such as a hostel), council or privately rented flats, to those 
who  lived with  the partner or  remained  in  the parental home  (with or without  the partner). One 





parental home,  to being  fully  supported  (and housed) by  their parents  throughout  the pregnancy 
and  after  the birth. Most mothers  actively wanted  to move out of  their parental home, whereas 
some were forced to find alternative accommodation away from home against their will or due to 
overcrowding. Despite these differences, at the time of my  interviews, all mothers were  in contact 






These  differences  are  important  to  note,  yet  no  single  circumstance  or  background  should  be 
focused on at the expense of another, as the aim of research based on SRT is to map out the range of 
socially constructed and negotiated symbolic resources that are available to members of particular 
communities  to make sense of  their experience,  rather  than  focusing on  individual circumstances, 
beliefs  or  attitudes.  On  this  background,  social  representations  theorists  use  small  and  diverse 
samples to map out the diversity of representations that exist and to emphasise depth rather than 
breadth of data. As social representations are conceptualised as properties of social groups rather 
than as attributes of  individuals,  it  is not of  interest  to segment my sample by religious affiliation, 
ethnicity,  housing  circumstances  or  any  other  individual  attribute.  I  focus  on  the  social 





representations of teenage motherhood present  in my sample of mothers  in the research  location 
rather  than  generalisability of  findings. Despite  these  individual  circumstances,  I  aim  to draw out 








 What  is the core social representation of teenage motherhood, and how  is the core made 
up by teenage mothers? 















mothers  speak  positively  about  teenage  motherhood,  especially  with  regard  to  themselves  as 
teenage mothers. Therefore,  I  argue  that  teenage mothers use  the  core of  the  representation of 
teenage motherhood  to  establish who  they  are  not,  based  on who  society  thinks  they  are.  The 
dilemmatic nature of  their common sense  is particularly  relevant with  regard  to mothers’ positive 
identity construction in spite of negative core of the representation of teenage motherhood. 
 
Mothers  inescapably  experience  the  socially  salient  representation  of  teenage  motherhood  as 
problematic and concentrate their efforts to demonstrate that their own immediate contexts do not 
comply with  this representation. Mothers  (more so  than practitioners and policy makers) draw on 
many  peripheral  elements which  are  either  in  a  direct  dilemmatic  relationship with  the  core  or 
another positive aspect of the representation. They are able to counter the core due to their first‐
hand experience of teenage motherhood, which  is sensitive to their  immediate context and allows 
them  to  represent  their  concrete  reality of  teenage motherhood as a positive experience. As  the 
positive  representations  of  teenage motherhood  function  on  the peripheral  level,  they  allow  the 





Below,  I discuss  the elements which make up  the macro‐social core system before  I draw out  the 





This  is  expressed  through  mothers’  discursively  distancing  themselves  from  representations  of 
teenage  motherhood.  These  representations  include  assumptions  about  young  mothers  being 















Young mothers are aware  that  their situations are contrary  to  the norm; as such,  they experience 
their  lives  and  actions  as  being  scrutinised  and  open  to  critique.  Many  mothers  experience 
stigmatisation  due  to  a  homogenised  (and  historically  anchored)  view  of  teenage  mothers  as  a 
financial burden to society. Although the young mothers use their socio‐psychological resources to 

















an  integral part of  the core system. Mothers anticipate being  judged based on how  they perceive 
society  to view  teenage motherhood. They are aware  that  teenage motherhood  is understood as 
problematic,  and  as  such  need  to  draw  on  peripheral  elements  to  resist  the  internalisation  of 
negative representations about their social group. 
 










don’t  know,  [the  doctor] was  just  really  patronising  and  he  just  looked  over my 









young mother herself  she  is not  treated  like a mother of another age who  can  look after a  child 
independently. She rejects this treatment by stating that she did not return to this particular doctor 
as well as stating that she would have confronted him had she not been so unwell. As demonstrated 
with  regard  to  stigma  in  Chapter  two  (§  2.4),  stigmatised  groups  or  individuals  experience  social 
disapproval,  leading  to  restriction of  their  activities or  locations which  can  result  in  isolation  and 
social exclusion (Farrimond & Joffe, 2006), low self‐esteem and depression (Link & Phelan, 2006). On 
this  background  I  argue  that  Emma’s  unwillingness  to  see  this  doctor  again  can  be  seen  as  an 
example of her stigmatisation.  
 
In  addition, most mothers  also  feel  that  people  around  them  (not  only  service  providers) make 
negative judgements about them and consider their own knowledge and judgement of a situation as 
superior  to  that  of  the  mother.  When  talking  about  situations  in  which  they  felt  judged,  some 
mothers considered it unconscious behaviour by those who judged them: 
 












this  has  real  negative  implications  for  her,  limiting  her  transport  options  and  potentially  her 
activities. As such, it is the case for young mothers that perceived stigmatisation has a real impact on 








revolve  particularly  around  patronising  professionals  and  those  who  dismiss  mothers’  ‘lay’ 
knowledge.  Simultaneously,  there  are  situations  where  mothers  dismiss  professionals’  ‘expert’ 
knowledge.  All  mothers  speak  of  instances  where  they  felt  poorly  treated  in  services,  either 






motherhood as problematic by highlighting  the problematic  circumstances young mothers  face  in 
service settings.  In my sample the young mothers raise problems of  insufficient advice and  lack of 

















Tamara  felt her health  to be at  immediate  risk due  to  the nurses’  lack of care and  interest  in her 
























In  addition  to  poor  service organisation, many mothers  feel  as  though  professionals  do  not  take 








was  in  labour  and  left  her  to  give  birth  by  herself.  According  to  Charlotte,  the  staff  members’ 
dismissal of her  knowledge  about being  in  labour  resulted  in her  giving birth  alone.  Further, her 




Encounters with  insensitive  professionals  are  reported  to  be widespread  among  young mothers. 
However although  it  is a source of frustration and annoyance to mothers, rather than  internalising 
the stigma, they are often able to resist  it by depicting practitioners as  ignorant,  incompetent and 
patronising. This ability  to  resist  stigma, and ascribe negative  treatment  to  the  inadequacy of  the 
practitioners  is  the  case  both  in  relation  to  the  habit  of  service  providers  of  speaking  over  the 
















a  mother  of  her  age  and  positions  the  professional  as  almost  inhumane,  saying  ‘what  are  you 
people?’. She  rejects any  further  conversation with  them by wanting  them  to  ‘shut up’. Mothers’ 
experiences of unequal power relations  in communications are also  found  in mothers’ rejection of 
professionals’ ‘expert’ knowledge. 
 
At  least two young mothers  (Stacy and Monica) draw on their negative experiences  in educational 
settings.  These  instances  involved  professionals  who  had  been  either  insensitive  towards  their 
pregnancies (and  indeed their privacy by telling the class that a student  in that class was pregnant 
before the mother had made a final decision about the pregnancy and before she had told anybody 
in  Stacy’s  case),  or  where  professionals  had  been  insensitive  towards  the  mothers’  demands  of 
looking after  the child. Mothers  felt penalised by  teachers who  they perceived as being  too harsh 
with regard to punctuality or submitting work, or with regard to absences caused by taking the child 
to  the  doctor.  Such  experiences with  educational  professionals  fostered  resentment  towards  the 
educational establishments  in  the mothers  in my sample. Yet,  it did not deter some of  them  from 
completing their qualifications.  
 





lose weight’,  basically  that’s what  he  said. And  I was  like  ‘ok,  even  though  I’m 
pregnant?!’ and he was like ‘oh’ and he looked at his screen and was like ‘don’t 
take Prevalin and  just, don’t go out  too much and  stop worrying about  losing 






GP.  It  is  important  to  note  that  her  experience  is  not  directly  related  to  her  being  a  pregnant 






4.5.3 Summary of  the core and periphery  supporting  the core: Periphery potentially challenging 
the core 
The above theme highlights mothers’ encounters that foster frustration, discontent and feelings of 
stigmatisation,  based  on  core,  negative  social  representations  of  teenage motherhood  in  service 
settings.  Mothers  refer  to  a  range  of  negative  experiences  including  feeling  judged  and 
misunderstood, experiencing  frustration about a  lack of  information, poor organisation  in  services 
and  lack of practical support offered by professionals.  In addition, they experience patronising and 
insensitive  attitudes  by  professionals,  lack  of  confidence  in  professionals’  knowledge  and  lack  of 
interest  in  the  services available. These experiences are of  interest as  they highlight  the  struggles 
between ‘lay’ and ‘expert’ knowledge and the position of power mothers see professionals to have 
in  services.  In addition,  there are direct negative consequences  stemming  from  these experiences 
which can  limit young mothers’ emotional and physical wellbeing due  to not using  the services or 
infrastructure  available  to  them.  In  these  scenarios,  teenage  motherhood  is  not  necessarily 
considered  as  problematic  by  teenage  mothers.  However,  they  experience  the  consequences  of 
practitioners’ negative views of their social group, which may impact negatively on mothers’ sense of 
self,  or  which  enable  mothers  to  consciously  reject  the  practitioners’  representation  of  teenage 




and  their non‐parenting peers. Nevertheless, mothers are able  to  construct positive  identities  for 
themselves, as the next theme highlights. 
 
4.6 Periphery potentially  challenging  the  core: Teenage motherhood  less problematic with non‐
judgemental support 
Here I will draw out the peripheral aspects which potentially challenge the representation of teenage 
motherhood  in  three  themes.  These  themes  address  young  mothers’  positive  experiences  with 
practitioners during and after  their pregnancies and  the  impact of  those experiences on mothers’ 
sense  of  self  based  on  the  social  representations  of  teenage  motherhood  employed  in  these 
interactions. At  the periphery  lays  the understanding  that  teenage motherhood  is not necessarily 
problematic, and that some practitioners do not see it as such. In these circumstances, the mothers’ 
ability  to develop  a positive  sense of  self  is  facilitated.  From  a  social  representations perspective 
diversity  and  even  contradiction  of  views  rather  than  uniformity  is  to  be  expected  in  the  data. 
Generic  services  are  perceived  as more  stigmatising  than  specialised  services  by mothers. Many 
professionals  in  generic  services  are  seen  as  patronising,  judgemental  and  rude  as  the  previous 









Most  young  mothers  experience  judgemental  practitioners,  however,  they  also  encounter  many 
non‐judgemental  practitioners.  Positive  experiences  are  peripheral  elements  as  they  represent 
discourses and actions in which teenage motherhood is not necessarily seen as problematic, neither 




In  the playgroup, most mothers  speak about a professional whom  they  can  ‘ask anything’ or  ‘tell 
anything’ without being  judged. Mothers appreciate  it when professionals  take  time and effort  to 
understand  their  particular  circumstances,  or  simply  approach  them  without  prejudice.  Emma 
explains her experience of the playgroup as follows: 
 










Teenage  motherhood  is  not  considered  problematic  if  the  mother  feels  well  looked  after.  This 
element  is  promoted  by  close  relationships  with  practitioners  who  can  help  mothers  overcome 
difficulties and feel valued in an environment where they often feel ostracised. Mothers appreciate 
committed  support  from  professionals  and  see  this  as  beneficial  to  their  own  and  their  child’s 















mothers  feel  as  though  their wellbeing  is  of  genuine  concern  to  the  service  provider.  Barbara’s 
comment  of  “she  didn’t  leave  me”  (although  she  could  have  left  because  her  shift  had  ended) 




She’s  not  like  a  health  visitor;  she’s more  like  a  friend.  If  I  had  a  party  for  [my 




relationships  and  boundaries16,  and  demonstrates  the  significant  degree  of  trust  and  emotional 
involvement that can be developed between mothers and those professionals who treat them well. 
It also widens the mother’s circle of acquaintances and people with who she feels affinity. Positive 






level.  In  many  instances  mothers  feel  good  about  themselves  when  seeking  advice  as  this 
demonstrates  their  active  and  conscious  effort  to  do  the  best  for  their  child.  Support  seeking 
positions  them  as  good  mothers.  Professionals’  positive  response  is,  however,  an  important 
component  in  mothers’  coping  with  parenting  responsibilities  (and  constructing  empowered 
identities), as Rachel explains: 
 
They’ve been  the biggest help when  I  came here,  if  I didn’t  know about  them  I 





their  adaptation  to  and  coping  with  parenthood.  The  acknowledgement  of  faring  better  with 
professional  input  rings  true  for almost all mothers. Many mothers express  their gratitude  for  the 





support  they  received  beyond  financial  and  housing  aid.  Professionals  are  seen  as  a  source  of 




problems  and  needs  is  neither  universal nor  to  be  expected. Nevertheless,  some mothers  in  the 
playgroup are very open about  their  lives and  the  financial, practical or emotional difficulties and 
support they receive. One mother explains that she had miscarried a planned second child and that 
an  immediate family member had died  in an accident within the same month. In another  instance, 






temper  is  really  bad  and  that  she  doesn’t  know  what  to  do  with  it.  But  the 
counselling is good, and the counsellor listens to her really well and then proposes 
ideas where these problems could come from… Shannon also said that she’d had a 




the origin of her anger.  Later  in  the conversation  she  says  that understanding why  she has anger 
problems helps her to better control her temper. Most mothers see a positive outcome from seeking 






















Most mothers  acknowledge  their  dependence  on  professionals  in  one  or more  areas  of  support 
needs  (e.g.  housing,  Government  benefits,  counselling,  medical,  educational,  etc.).  However, 
mothers  do  not  see  this  dependence  in  a  negative  light. Despite  this  dependence, mothers  feel 
positively about their parenting and empowered by those professionals who listen to them and take 
them  seriously.  Mothers  emphasise  the  importance  of  personalised  and  attentive  support  by 




Varied  experiences  are  not  only  present with  regard  to  services,  but  also  in  the  representations 
mothers  use  to  construct  identities  for  themselves  based  on  their  representations  of  teenage 
motherhood. In their discourses, mothers draw on their abilities to be good mothers as well as their 
doubts and  struggles  to be good mothers. The vast majority of mothers have a  strong desire and 
sense of being  ‘good’ mothers  and draw on  a  range of peripheral  sources  to  establish  a positive 
identity for themselves. Professionals’ positive encouragement plays a significant role in this identity 
development.  I  draw  on  mothers’  family  backgrounds,  their  doubts  about  coping  well,  and  the 
representations  they  use  to  construct  positive  identities  for  themselves  to  illustrate  this  theme 






own  experiences  as well  as  the  socially  salient  view  of  teenage mothers  as  inadequate  parents. 
These doubts are contradicted on  the peripheral system by experiences of coping and being good 
mothers.  Doubts  about  ones’  ability  to  parent  stem  from  various  sources,  such  as  ones’  own 
upbringing, negative comments from others or struggling to understand the child’s needs.  
 
Many mothers’ discourses about  their  families are contradictory. Families are  seen as a  source of 
doubt about ones’ parenting and a source of encouragement. A young mother’s own mother is often 
the most  important person  in providing practical  support once  the  child  is born. Despite being  a 






We only  just  started  talking again now … because  in  the beginning  [my mother] 
didn’t  like my partner, but  I was headstrong,  I said  I’m not  leaving him to satisfy 




sticking  to her decision makes her  feel stronger and more determined  to  follow what she wanted 
and thought to be right. Making decisions that do not please ‘everybody else’ (such as continuing the 





Mothers do not only  struggle with  their  families,  they  also  struggle with being  a parent. Difficult 
experiences  of  parenthood  can make  teenage motherhood  appear  problematic,  even  to  teenage 
mothers. Retrospectively, however, they acknowledge that the difficulties are part of the reality of 
learning to be a parent, rather than failures due to their age. The feeling of ‘not being able to cope’ 
prevailed  in  the majority of mothers at one  stage or another during  the pregnancy and after  the 















The child’s  improved behaviour and  the mother’s growing more accustomed and confident  in her 
parenting  through bonding with  the  child also helped  to  calm any doubts. Yet,  the mothers’ own 










Despite  such  doubts,  the  sense  of  ‘doing  it  better’  than  their  own  parents  also  prevails  strongly 
among other mothers in my sample. The next section highlights the ways in which mothers draw on 




Mothers  contrast  core  negative  assumptions  about  teenage motherhood with  their  own  positive 
experiences. The core might lead mothers to think that they are not good mothers or will not be able 






notes…  The  lady who  ran  the  session  kept  stressing  how  difficult  it  is  for  some 
people to find eight good things to say about themselves and if we had to say eight 





mother  resides  in  its  core of being problematic;  yet,  this does not appear  to be  the  case  for  the 
young  mothers  who  were  all  able  to  say  several  positive  things  about  themselves  and  their 
parenting. Bad  feelings about  teenage motherhood appear  to be an external projection on young 
mothers  rather  than  an  internal  experience.  All  young  mothers  could  draw  on  examples  of 
themselves as good mothers despite other people’s views. An “against the odds” discourse in which 










I’m  not  doing  such  a  bad  job  and  I’m  kind  of,  it’s  a  bit  symbolic,  I  haven’t 
completely screwed up. (Emma, 20, mother of two) 
 
As discussed  in Chapter  two  (§ 2.4.1),  to  challenge  stigma,  the  stigmatised  are  forced  to  actively 
create an  identity of who  they are against  the  stigmatised  identity of who  they are not  (Daanen, 
2009). Emma contests the identity imposed on her by rejecting the stigmatised identity of somebody 








comes  through  in other mothers as  soon as  they have  conceived  (such as Stacy explaining  “I  just 
knew  I was pregnant, even before  I did the test.”), or once the child  is born (such as Rachel saying 











child  is  in  the  care  of  a  childminder  or  at  a  mother  and  toddler  group  (as  mentioned  earlier). 
















and  purchases,  and  in  education,  such  as  being  a  full‐time  mother  rather  than  continuing  ones 































not as  self‐sacrificing as  themselves  (e.g. not wanting  to give up a  career), who are not aware of 
safety risks for the child, or mothers who are pretending to be coping much better than they indeed 
are. For many mothers  it  is  important  to consider  themselves better mothers  than  they perceived 
their own parents to have been to them. This includes financially, such as being able to afford things 
they were  lacking  in  their  own  childhood,  and  the  relationship with  the  child,  giving  it  unshared 




Drawing on other mothers’  shortcomings provides  the young mothers with a  sense of ability and 
achievement.  Through  other  mothers’  shortcomings,  teenage  motherhood  is  rendered  less 
problematic. In terms of their age, mothers highlight their youthfulness and energy as an advantage 
against older mothers. Nevertheless, and despite being young mothers themselves, teenage mothers 














of  teenage motherhood  in  general.  Elements  include  lifelong welfare dependence,  ‘bad’ mothers 
who  do  not  look  after  their  children  adequately  and  becoming  a  parent  to  receive  free  council 
housing.  Mothers  actively  distance  themselves  from  these  negative  perceptions.  This  can  be 
observed in the group discussions and interviews and is reinforced by professionals in the playgroup.  
 





responses  to  such  judgments,  such  as  being  there  for  the  child  full  time  rather  than  being  in 
education  or  work.  This  is  particularly  highlighted  in  the  next  theme  which  draws  out  the  core 
understanding of societal  thinking  that  teenage motherhood  is problematic as  it does not provide 
teenagers with  financially  independent  and  happy  futures;  as  opposed  to  teenage mothers’  own 












‘do  better’  than  their  parents  did  through  completing  their  education.  Yet  other  mothers  and 
families do not appear  to  care about education or employment at all. Overall, however, mothers 
acknowledge the importance of education and employment for the child’s sake (in terms of financial 







but  also  as  a demonstration  that having  a  child does not necessarily put  an  end  to  all other  life 
opportunities. As  such,  the  young mothers  construct  ‘choice biographies’  (Dwyer et al., 1998)  for 



















Mothers  employ  various  techniques  and  peripheral  representational  elements  to  resist  the 











of  themselves  as  teenage  mothers.  I  argue  that  the  mothers’  discourses  are  in  response  to  a 
representation  of  teenage  motherhood  being  generally  a  problematic  occurrence.  The  young 
mothers  spend  a  significant  amount  of  time  justifying  their  situations  as  young  mothers  and 





The various peripheral systems  that mothers draw on  to help  them distance  themselves  from  this 
negative representation of their social group are discussed below.  
 
1. Teenage motherhood as a period  for  learning and personal growth – Support  seeking as 
empowerment 
The  doubts  mothers  have  about  their  maturity  and  coping  are  countered  by  mothers’  support 
seeking  on  the  one  hand,  and  focus  on  the  child  on  the  other. Mothers who  acknowledge  their 
dependence  and  the  expertise  of  professionals  do  not  feel  disempowered  by  this  recognition. 






judgement with which  they  feel  faced. However,  they  project  this  stigmatisation  back  on  to  the 
service  provider,  as  mothers  reject  to  see  any  fault  in  themselves,  but  place  the  error  onto 
professionals  instead.  They  acknowledge  that  experiences  with  stigmatising  professionals  are 
unpleasant  and  that  they  do  not  see  the  necessity  of  professionals  to  act  in  a  stigmatising  or 
uncaring way. Yet,  rather  than  internalising  such  stigma, young mothers attribute  the  fault  to  the 










Teenage motherhood  is understood as  requiring  flexible and  individualised  support by mothers  in 
my sample. Overall, professionals are not seen as key people  in most  teenage mothers’  lives, and 













(Jones et al., 1984),  it  is  the new  identity young mothers gain  from being a mother which enables 
them  to  resist  the  internalisation  of  stigma  and  present  themselves  as  different  to  the  core 
understanding  of  teenage  motherhood.  Highlighting  their  maternal  instinct  helps  mothers  to 
represent  themselves  as  ‘mothers’  (rather  than  ‘teenage  mothers’).  The  financial,  social  and 












formation,  as  teenage  mothers  are  able  to  detect  faults  in  mothers  who  are  considered  more 
‘normative’  (i.e.  in  stable  relationship,  married,  completed  education,  at  the  ‘right’  age  as  per 
current  social norms)  than  themselves. As  such, young mothers distance  themselves  from making 
judgements about mothers based on their age and rather base their comparisons on their parenting 


















Nevertheless, while many mothers are able  to employ  representations of  themselves  that enable 
resistance to professionals’ or societal stigma, it is important to remember that this stigma can and 
does have  tangible, negative  consequences  for  the wellbeing  and  social participation of mothers. 
Mothers’ avoidance of certain health professionals, their difficult relationships with family members 
and not using public transport can exclude teenage mothers and has negative consequences on their 






The  aim of  this  chapter was  to  gain  an understanding of how  young mothers  represent  teenage 
motherhood, and how mothers construct identities based on these representations. Findings suggest 
that  teenage  mothers  are  acutely  aware  of  the  representation  of  teenage  motherhood  as 
problematic.  As  this  is  the  dominant  and  socially  salient  understanding  of  teenage motherhood, 
mothers are  constantly exposed  to  the  representation and  subscribe  to  it  to  the extent  that  they 
focus  their  efforts  on  using  the  peripheral  system  to  remove  themselves  from  being  part  of  the 
common representation. I have demonstrated that teenage mothers draw on a range of mechanisms 
in rejecting the stigma with which they feel faced in certain service settings, society and families. A 
particularly  important peripheral element against the  internalisation of such stigma  is the mothers’ 
ability  to  represent  themselves as good mothers and  (teenage) motherhood as an enjoyable even 
though challenging experience.  
 
The  following  chapter will  address professionals’  representations of  teenage motherhood  so  that 
















health  and  social  services  in  London.  The  aim  is  to  advance  the  research  goals  by  outlining  the 
representations professionals hold of teenage motherhood and the impact of these representations 
(in  discourse  and  action)  on  their  own  identities.  Findings  suggest  that  ‘teenage  motherhood  is 
problematic’  lays  at  the  core of professionals’  representations based on  the  ‘default’  situation of 
young  mothers’  problematic  social  and  family  backgrounds  as  well  as  the  potential  adverse 
outcomes  of  teenage  motherhood.  These  representations  are  actively  responded  to  in  a  client‐
centred model of  care  that provides  crisis  support  for mothers’  immediate needs  to ensure  their 
wellbeing.  Simultaneously,  professionals’  peripheral  elements  are  complex,  contradictory  and 
context dependent,  and  include  representations of  teenage motherhood  as  a potentially positive 
outcome. These dilemmas are dealt with  in dialogue between the core and peripheral systems and 
come to the fore when practitioners are challenged and stigmatised by service providers who are not 






thematic  framework  (Figure  7)  which  presents  the  findings  based  on  their  core  and  peripheral 
classifications. 
 
 What  is  the  core  social  representation  of  teenage  motherhood  among  specialised 
practitioners, and how is the core made up? 
 What are specialised practitioners’ peripheral elements of their representations of teenage 






These  questions  are  of  importance  as  differing  representations  of  teenage  motherhood  held  by 
practitioners,  mothers  and  in  policy  potentially  undermine  the  effectiveness  of  services.  In  this 
chapter  I  demonstrate  the  core  and  peripheral  elements  of  professionals’  representations which 
emerge in their discourses and described actions, and the ways in which these are in dialogue with 
the core elements. The core of the representation is that of teenage motherhood being problematic; 
young mothers’ wellbeing  is  regarded  as  at  risk, many mothers  are  seen  to be  living  in unstable 
conditions  and  their  future  development  is  uncertain.  This  representation  gives  meaning  to 
professionals’ discourses and practices, constituting  the symbolic value of  the  representation. Yet, 
peripheral elements  show  that  there are also  contradictions  in professionals’  representations. On 
the  periphery,  professionals  feel  a  responsibility  and  necessity  to  form  strong  interpersonal 
relationships, despite the difficulties of working with young mothers. Professionals who do not work 
in that way are seen as not having the same  insight or necessary empathy to treat young mothers 
well,  resulting  in  mothers  requiring  protection  from  stigma.  This  element  translates  into 
professionals’  senses of  self as  ‘defenders’,  ‘protectors’, and  ‘correctors’ of  teenage mothers  (and 
themselves) against  stigma. They  see  themselves as defenders against  the negative  views around 
teenage  motherhood  in  their  professional  environments;  as  protectors  of  teenage  mothers  by 
buffering  stigma  against  them,  and  as  correctors  of  those  teenage mothers who  do  not  appear 
willing to make positive changes in their lives (from the practitioner’s perspective). 
 
Another  peripheral  element  brings  to  the  fore  that,  through  closely  working  with  the  mothers, 
professionals represent teenage motherhood as an opportunity to improve teenagers’ circumstances 
and potentially prevent negative situations and outcomes. I argue that the latter two elements bear 










The  findings  briefly  outlined  above will  be  presented  and  discussed  in  detail  below.  The  chapter 
follows  the  structure  of  Figure  7:  commencing with  the  core  of  the  representation,  followed  by 
peripheral elements supporting the core, those elements potentially challenging the core and finally 









elements,  being  at  the  interface  with  reality  (Gaskell,  2001),  determine  whether  the  social 








Professionals  agree  that  not  all  mothers  necessarily  feel  positive  about  the  pregnancy.  Many 
mothers  are  said  to  be  unsure  about  keeping  the  child when  they  first  discover  the  pregnancy. 
Practitioners see their work as eliminating any remaining doubts and helping the teenagers to come 
to their own decision rather than being influenced by their (often negative) environments. I had not 
heard about this practice before, and  I was surprised when Tracy told me,  in what  I perceived as a 
fairly  nonchalant manner,  that  a  few  teenage mothers  try  to  commit  suicide  before  telling  their 
parents  about  their  pregnancy.  Neither  the  literature  nor  policies  I  have  come  across  critically 
address this serious matter. It highlights negative discourses around teenage motherhood and their 
influence on  young pregnant women’s perceived  choices  and behaviours. That  a  teenage mother 




pills or something. So a  lot of  them,  they’re not  taking enough, but  they’re  taking  it 
and  then  calling an ambulance  saying  ‘I’ve  taken  it’. And  I do believe  it’s a  cry  for 
help; they’re trying to tell their parents and they don’t know how to… (Tracy, Midwife) 
 
Tracy puts attempted  suicide down  to a  simple  ‘cry  for help’,  rather  than a  serious  threat  to  the 
mothers’  lives;  a  view which  other  professionals  share17.  The  very  early  stages  of  pregnancy  are 
particularly seen as a period within which mothers are torn between keeping the baby or not, and 
many outside  influences have an  impact on  their psychological wellbeing at  this stage. Attempted 
suicide  due  to  a  teenage  pregnancy  also  points  towards  a  possible  perceived  lack  of  social  and 
symbolic support for teenagers who become pregnant. Specialised service providers represent their 
work as offering mothers a chance for informed and independent decision making. All interviewees 
stress  the  importance  of  enabling mothers  to make  their  own  decision  rather  than  letting  other 
people  influence  them.  Removing  the  mothers  from  these  influences  is  seen  as  a  difficult  task, 
particularly when the family has strong opinions: 
 
… the worst thing  I think  is when their mum  is telling them they’re throwing their 
lives away and never accepts it. So when the baby is born, what do they think? They 
look at this  little human being and they think  ‘I’ve thrown my  life away to have 
you’.  And  that’s  never  going  to  be  a  positive  outcome  and  that  can  lead  to 
postnatal depression and such, that lack of support. (Vanessa, Midwife) 
 
                                                 
17  Subsequently,  I  asked  Tracy  whether  she  knew  how  many  pregnant  teenagers  did  in  fact  die  due  to  a 









being born  into a positive environment. Professionals consider  family support essential  in avoiding 
negative outcomes for the mother and the child. They understand the mothers’ wellbeing as crucial 
to the mother, a healthy mother–child relationship and the child’s development. Professionals thus 
represent  the  mothers’  family  and  environment  as  an  important  influencing  factor  towards  her 





‘not the end of  the world’. Practitioners explain  that  they  inform mothers about available support 
whichever  decision  they  take  (i.e.  a  termination  or  continuing  the  pregnancy).  Once  a  mother 
decides to keep her baby (or left active decision making too late to have a termination, which is said 
to  be  a  common  practice),  professionals  see  their  roles  as  preparing  mothers  for  parenthood, 




Adverse  outcomes  are  seen  by  professionals  as  situations  where  the mothers’  family’s  negative 
attitudes  and  feelings  towards  the  pregnancy  remain  the  same  and  where  mothers  present  for 


































be  something  to  be  looking  forward  to.  It  appears  as  though  for  her  it  is  more  important  to 
concentrate on reducing the number of second pregnancies rather than supporting the mothers to 
feel  positively  about  the  second  or  third baby.  Indeed,  even  specialised  professionals  are  openly 





social exclusion. Professionals ascribe  themselves a  ‘corrective  identity’ and understand  their own 
responsibility  to  help  mothers  out  of  these  cycles  through  various  means  such  as  raising  their 





In  this  section  I  further  present  the  representation  practitioners  use  to  make  sense  of  teenage 
motherhood  in  their  work  with  young  mothers.  Firstly,  practitioners  acknowledge  that  teenage 
motherhood  is a  stigmatised  condition; yet, being a more  common occurrence  in  London  than  in 
other areas, it is considered less (rather than not) problematic and less stigmatised. Secondly, many 
teenage mothers are understood to come from problematic social and financial backgrounds, which 
render  young  motherhood  a  vulnerable  situation  requiring  care  and  protection.  Thirdly,  young 
mothers are seen as coming from difficult family backgrounds and potentially perpetuating difficult 





and communicate with  regard  to  teenage motherhood. As  I discuss  in Chapter seven  (§ 7.4 and § 
7.5),  the  peripheral  system  bears  many  elements  which  contradict  the  core  because  personal 
histories  and  direct  encounters  with  teenage  mothers  broaden  practitioners’  perspectives  and 
challenge conventional and taken for granted views of teenage motherhood.  
 







that  provokes  negative  social  representations.  London,  as  outlined  in  Chapter  one  (§  1.2)  and 
Chapter  three  (§ 3.2),  is  a  setting  with  a  variety  of  negative  social  influences.  Professionals 
understand,  interpret  and  utilise  these  backgrounds  in  framing  the  mothers’  lives.  Rebecca 
summarises  a  widespread  view  in  my  sample  that  teenage  motherhood  is  not  perceived  as  a 
shocking or unusual occurrence in the research location:  
 
There  are  other  parts  in  the  city  or  the  country where  [teenage motherhood] 
would be far more noticeable, where the stigma would be far greater, and I don’t 
see there being so much of a stigma [here]. I think there is in general with young 
mums, but  I  think  in an area  like  this, where  it’s quite prevalent and  the  support 
services  are  here,  it’s  not  something  that  raises  so  much  of  a  …  glance  or 
something. Which perhaps, in turn makes it a little easier for them, cos they don’t 
stand out of  the  crowd  so much and  the  services are here; not  to  say of  course 




serves as a means of portraying young motherhood  in  the  research  location  (as opposed  to other 
areas) as less problematic for teenage mothers. Professionals construct the availability of specialised 
services, mothers’ ability  to blend  in with  the crowd and  therefore avoiding or  reducing potential 
stigma as beneficial to young mothers. Representations of young motherhood as relatively normal in 
the  area  provides  professionals  with  the  shared  understanding  of  the  broader  social  context  as 
having  a  heightened  need  for  services.  I  argue  that  drawing  on  local  differences  shows  that 












Professionals’ accounts highlight  the extremely diverse backgrounds of young mothers  in  London. 
Some  are  well  supported  and  looked  after  (mostly  by  their  families),  whereas  others  have  no 
recourse  and  support  at  all  (such  as mothers who have  an  (illegal)  immigrant background,  those 
disowned by the family due to the pregnancy, or those who have no personal support network on 
which to draw). Many mothers are seen as having complex and unstable backgrounds, which render 









Dana’s  account  is  representative  of  the  shared  understanding  among  professionals  that  teenage 
motherhood  is  multi‐faceted,  potentially  challenging,  worrying,  and  their  situations  need  to  be 
assessed  on  a  case‐by‐case  basis.  Because  of  these  different  backgrounds  and  circumstances, 






one  (§  1.3.1),  such  as  poverty,  substance  abuse  and  family  rupture  or  poor  mental  health. 




                                                 






































also draw on  their own  family backgrounds  in which a  teenage pregnancy occurred  to help make 
sense  of  teenage  motherhood  and  support  the  mothers  with  whom  they  work.  Through  these 




teenage motherhood  in direct  relation  to  their own work with  young mothers  and  their working 










In order  to prevent  teenage motherhood constituting a negative outcome  for pregnant  teenagers 
and  teenage  mothers,  practitioners  need  to  face  the  various  challenges  of  working  with  this 
population. These  challenges  include  the obstacles and  laboriousness of building up  relationships, 
professionals’ emotional attachment, and young mothers’ as well as professionals’  stigmatisation. 
Professionals understand  their  responsibilities as building up and maintaining strong  interpersonal 
relationships with mothers  in order  to  fully address  their needs. Yet, professionals’ experiences of 
working with young mothers highlight the erratic nature of these relationships. Relationships can be 
difficult to achieve due to a mother’s challenging background, unwillingness to be helped or lack of 
understanding  of  the  benefits  of  professional  support.  These  challenges  elicit  mixed  and 
contradictory  feelings  in  professionals  such  as  simultaneously  feeling  empathy  and  frustration. 














and  she’d  just had  this baby,…, before  she had  the baby  she admitted  she didn’t 
really know whether she wanted  it, but  it was too  late and  it was  just a mess and 
she was very depressed and so we were concerned because she wasn’t eating and 
we felt that she wasn’t really looking after herself. So really, sometimes that will 
come  before  doing  GCSE  English,…,  in  the  hierarchy  of  needs  it’s  much  more 
important  for her,  like,  so often,  the way we would,  she’d  come  in  ‘right, have 
you eaten?’ (Christine, Education) 
 
Christine’s  is  a  common  example  of  the  concern  that  professionals  have  about  placing  teenage 




more  worried  about  a  mother’s  eating  habits  than  her  education.  This  ‘crisis  support’  plays  an 






social  services,  as  demonstrated  in  this  chapter  (§  5.5.3)),  and  their  problematic  circumstances. 
Building up a good rapport is seen as imperative by professionals, and several participants explained 
that caring for the mother and child would not be possible without having gained the mother’s trust 








Sophie highlights  that each mother  is different  and  that  she has  to  integrate  this  reality  into her 
work.  The ways  in which professionals build up  these  client‐centred  rapports  is  through  allowing 
time  and  addressing  every  query,  request  or  difficulty  the  mother  has.  Being  open,  honest  and 




…  if  I don’t know  something  I have  to  tell  them because  they know when you’re 








just  the growing  from a stranger  to someone  they can actually  trust and  to  tell 
them. (Tracy, Midwife)  
 
Mutual  respect,  trust  and  honesty  in  a  relationship  that  develops  over  time  are  seen  as  key 
necessities  to  helping  young mothers  to  achieve wellbeing.  Professionals’  discourses  about  their 
relationships represent  teenage mothers as  free and critical agents who actively decide what  they 
want  to  disclose  to  whom  and  when.  However,  as  the  above  quotes  suggest,  mothers  are 












if  there are  things  like boyfriend  troubles, all  sorts of  things  for when  they  start 




the  central  core of  the  representation of  teenage motherhood as problematic  translates  into  the 
ways in which professionals approach their work. Professionals feel a good relationship to be crucial 
precisely because of  teenage mothers’ problematic  circumstances.  Service providers hope  to give 
mothers a sense of worth and self‐esteem which they feel  is  lacking  in many mothers’ upbringings 
and current lives. Christine explains how she addresses this problem:  
 









out  their  representations of  teenage mothers as vulnerable and needy of  love. Professionals  form 
their identities as service providers around their ability to provide this love and as such an important 



















somewhat  sacred.  If  these  relationships  are  established  and  maintained,  professionals  view 















Practitioners  understand  that  some  young  mothers  find  themselves  in  difficult,  problematic 
situations. Empathy and understanding of  the situation as a whole, not  just  the struggles  through 








I  don’t  switch  off  from  the  families  and  the  people when  I’m  outside  of work 
because a lot of them they start to see me as someone to really confide in and the 















Service  providers  feel  a  responsibility  to  strike  the  right  balance  between  friendship  and 
professionalism in their relationships with mothers. While some teenage mothers are represented as 
















client  roles  are maintained  and  not  replaced with  that  of  friendship  (or  even  that  of  a mother–
daughter  relationship). Ariana expresses  the wish  to provide  two  roles  to mothers:  that of a  “big 
sister [or] mother figure” while being “the professional who’s got the answers”. Dana’s quote at the 






Practitioners  share  the view  that mothers are  collaborative  in  those  services  they are particularly 
interested  in and extremely disengaged  from  those  they do not value. Midwives,  for example, are 
understood  among  professionals  as  popular  with  pregnant  teenagers  as  they  check  the  baby’s 
heartbeat,  its growth and  so on, whereas a housing worker would provide  less  ‘exciting’  services. 
Yet, regardless of profession, all  interviewees express occasional  frustrations  in engaging pregnant 
teenagers  and  young  mothers.  To  alleviate  this  frustration,  professionals  draw  on  the  mothers’ 
difficult  circumstances  to  explain  their  behaviours.  Instead  of  not  caring  about  disinterested 




routines,  indicating  that  teenage  motherhood  is  not  necessarily  problematic  if  practitioners  are 
flexible enough to attend to their needs.   
 
And  she  does  have  a  tendency  to  be  very  late  or  non‐attending  for  her 



























correct  them  in order  for  them  to  realise  the  value of her  support. All practitioners have  a  clear 
understanding  that  some  mothers  perceive  them  as  intrusive  or  useless.  Yet,  as  most  mothers 












The  frustration  of working  in  specialised  services  around  teenage motherhood  is  accentuated  by 
feeling misunderstood and pressured by ‘outsiders’ (i.e. people not directly  involved in their work). 
Interviewees share a feeling that ‘outsiders’ lack an understanding of what their work entails. Teresa 
speaks of  the  frustrations her and her  colleagues experience due  to unrealistic  targets  set by  the 
Government:  
 
The  target  [to  reduce  teenage  conceptions] was …  ridiculous and never going  to 
happen.  There  needs  to  be  a  bit more  thought  put  into  these  kinds  of  targets 
because  it gets a bit depressing …  even  though  you’ve worked  your ass off.  The 












also  speak  about  ‘good’  practitioners  who  are  concerned  for  young  mothers’  wellbeing. 
Conceptualisations  of  ‘good’  professionals  are  often  marked  by  personal  commitment  and 
willingness  to  invest  time  and  energy  in  liaising  with  the  network  of  practitioners,  drawing  all 
necessary services together, while showing patience and understanding for the particular needs of 










Elise  distinguishes  between  ‘traditional’  services  and  ‘social‐based’  services  which  are  ‘now’ 
(indicating that this may be a recent development) responsive to the needs as expressed by young 
people.  The  view  of  ‘traditional’  services  as  stigmatising  and  judgemental  is  a  shared  peripheral 
element  in my sample. Elise shows a balanced view of services; yet, a more common view  is  that 





draw  on  stereotypes  (Fiske,  1993).  Stigmatising  professionals  are  represented  as  not  treating 
teenage mothers as adults, as mothers or as deserving people more generally. This is illustrated with 







Professionals  position  stigmatising  practitioners  who  do  not  acknowledge  teenage  mothers  as 
knowledgeable  adults,  deserving  the  same  treatment  as  any  other mother,  as  having  a  negative 
influence on mothers’ self‐esteem. Maria constructs her identity as a ‘protector’ of teenage mothers 
due to the symbolic resources and representations held by others and by herself of her social group. 
Another  example  of  a  practitioner  defending  and  protecting  the  mother  is  based  on  a  trusting 
relationship between  the mother and  the  service provider. Here,  the mother  is able  to  tell Emily 
about her negative experience:  
 




Emily’s  confronting  “that member  of  staff” with  the  concept  of  teenage mothers  as  people who 
should  be  treated  as  adults  and  not  as  children,  challenges  the  stigmatising  professionals’ 
representations  of  teenage  motherhood.  As  such,  through  her  corrective  approach  towards  the 
stigmatising  professionals  (by  telling  them  to  “pack  it  in”),  Emily  protects  her  own  identity  as  a 
specialised professional as well as defending the young mothers’ need for respect as a mother. This 
‘individual level’ approach to stigma is, however, unlikely to bring about structural change (Campbell 
&  Deacon,  2006).  Other  examples  of  such  instances  where  specialised  professionals  confront 




resources  to  confront  the  stigmatising  professional  themselves.  Hence,  in  these  situations, 





won’t  look after you”. But  I will,  I did  look after people who called me  the worst 





them  saying  ‘don’t  be  such  a  little  silly  girl’  and  things  like  that.  I’ve  heard 










Another way  that professionals  feel able  to  change  the  situations  for  teenage mothers  is  through 
their  own  initiatives  in  the  workplace.  Sarah,  through  working  at  the  hospital,  is  able  to  see 
connections  that are not obvious  from  the outside. She  feels  that  improvements  can be made  to 







Sarah highlights  the necessity  and benefit  of  knowledge  exchange  to  improve  services  for  young 
mothers based on the representation that teenage motherhood requires a lot of intervention. Here, 
rather  than  being  the  result  of  a  policy  prescription,  it  is  a  grassroots  initiative  by  an  observant 
professional  that  is  thought  to  “make  a  difference”.  Therefore,  rather  than  relying  on  policies, 
professionals appear to be aware of the needs in the community and act in accordance with them. 
The representations on which professionals draw with regard to improving the outcomes of teenage 





positive  outcomes  for  teenage mothers,  and  that  teenage motherhood  could  constitute  a  better 
outcome for the teenager than continuing her life without a child as a focus. Specialised practitioners 
are  aware  that  many  mothers  have  unhealthy  lifestyles  including  drug  and  alcohol  abuse,  poor 
nutrition and poor sexual health, which are all aspects of the core. However, these are considered 
‘repairable’ in most cases through professionals’ intervention, mothers’ willingness to cooperate and 
















Explaining  the  risks of  smoking or  a poor diet  to mother  and baby  is  a  strategy  all professionals 
employ. In some cases ‘explaining the risks’ is sufficient to initiate change, in others, the barriers to 
improving  the  young  mothers’  health  are  much  higher.  In  these  scenarios,  practitioners  see 
themselves as ‘correcting’ young mothers’ previously held poor knowledge or adverse behaviours. 
 
Many practitioners  see  the pregnancy  as  an opportunity  for  intervention  and  a potential  turning 






it’s not a  very good example  to  the babies,  so we  can’t have  that  kind of  stuff 
here’. (Christine, Education) 
 
Christine  uses  the  baby  as  an  object  to  contextualise  the  mothers’  behaviour  and  places  the 
consequences  of  the  mothers’  actions  directly  on  the  child.  Professionals  aim  to  make  young 
mothers  realise  and  embrace  their  new  responsibilities  as  parents.  In  so  doing,  they  represent 
teenage mothers as mothers (some of whom still have to learn to behave as such and use language 





Education  is,  at  the  appropriate  time,  seen  as  potentially  counteracting  the  negative  effects  of 
teenage motherhood.  Service providers  feel happy  for  some  teenagers  as  they manage  to  either 
improve their lives or continue their ‘successful’ lives (which often implies continuing or re‐entering 







and  role models  in  their  upbringing.  Professionals’  two main  goals  in  this  regard  are:  i)  to  ‘raise 
aspirations’ and as  such enable  teenagers  ‘to achieve  something’  that was previously out of  their 
reach and ii) to enable teenage mothers to gain financial independence from the state, their families 
or partners.  In  the  context of what  she  calls  ‘improving  self‐esteem’, Kelly explains how  she gets 
(non‐parenting) teenagers to reflect on their situations and options: 
 
You know, what are your aspirations? What  is  it  that you want  to do  in  the  long 
term?  Is  it  that your aspiration  is  to be a doctor? Well  then what are your short‐
term goals?’ So looking at your aspirations and then ‘ok, if you were to become a 
parent  now,  would  you  still  be  able  to  go  to  university?  Would  you  get  the 
support?’  So  that  type  of  thing,  so  looking  at  their  aspirations  and  raising 
aspirations as well. (Kelly, Council) 
 




career.  This  also  reflects  the  core  of  the  representation  of  teenage  motherhood  as  being 







Practitioners also highlight  the heterogeneity of mothers with  regard  to education. Dana  recounts 
that a few mothers give birth only days, weeks or months before sitting their GCSEs, whereas others 
are  disengaged  from  education  altogether,  sometimes  even  prior  to  the  pregnancy.  Most 
professionals ask mothers about their future plans to show  interest  in their  lives. By doing so, they 











Cindy  takes  an  approach  which  is  shared  by  most  interviewees  that  mothers  ought  to  decide 
themselves on  the  timing of when  they want  to  return  to  education or  employment  rather  than 
being mandated to return. In this regard, on the one hand, professionals represent teenage mothers 





With  regard  to  education,  some  interviewees  also  draw  on  their  own  family  histories  in  which 
teenage pregnancies occurred. Sophie in particular highlights how a family member of hers was able 
to complete her university degree because the family network looked after the child. Such personal 




Over  and  above  simply  changing  for  the  better,  interviewees  also  speak  about  cases  where 
motherhood  is  the  best  possible  outcome  for  certain  teenagers.  By  describing  one  particularly 
difficult  case  where  the  mother  was  taking  hard  drugs  and  living  in  unsecured,  chaotic 
circumstances, Ariana explains:  
 
So  she was one of  those people who  just  turned  this  corner and brought her  life 
around again, and, gosh, maybe even having a baby saved her;  really, because  I 




clearly  show  that  similar  experiences  are  a  reality  that  many  professionals  find  in  their  work. 
Witnessing the  ‘turning around’ of mothers  is further referred to as a positive process not only for 
the  teenager  concerned,  but  also  for  those  working  with  her,  giving  them  a  feeling  of 
accomplishment.  
 
I  just  love working with  this  client  group  and  then  seeing  them  become  really 
successful  and  empowering  them  to  be  the  best  parents  they  can  be,  because 
obviously they know everything about their baby and we’re not telling them how to 
look after their baby, we’re just trying to empower them and give them all the skills 









Further,  she  accepts  mothers’  knowledge  as  valid,  even  more  so  than  her  own  professional 
knowledge, by saying that “we’re not telling them how to  look after their baby”. The sense of self 
elicited in practitioners here is that of an enabler of wellbeing through their work. Service providers 
therefore  allow  positive  identities  to  emerge  through  recognising  young mothers’  lay  knowledge 





 What  is  the  core  social  representation  of  teenage  motherhood  among  specialised 
practitioners, and how is the core made up? 
 What are specialised practitioners’ peripheral elements of their representations of teenage 
motherhood, and how do practitioners construct  identities  for  themselves based on core 
and peripheral elements? 
 
My analysis  reveals how professionals’  representations of  teenage motherhood as problematic at 
the core guide and  inform  their everyday working practices. Yet, peripheral elements  to construct 
teenage  motherhood  as  a  potentially  positive  outcome  are  also  frequently  drawn  on  by 
practitioners. Through an  interplay of core and positive peripheral elements, professionals ascribe 
themselves identities as ‘correctors’ of teenage mothers and as ‘protectors’ and ‘defenders’ against 
stigmatising  professionals  and  institutional  barriers.  Below  I  discuss  practitioners’  core  and 
peripheral  representational elements of  teenage motherhood,  the ways  these  representations are 
present in discourse and action and how these inform specialised service providers’ senses of self.   
 
The  data  show  that  interviewees  hold  mixed  and  contradictory  representations  of  teenage 
motherhood. At  the  central  core  lays  the  representation of  teenage motherhood  as problematic. 
This is considered a social representation as it informs and guides the ways professionals work with 





of  their  upbringing  and  circumstances,  vulnerable  and  immature,  lacking  of  love  and  direction. 
Embedded  in the representation  is the shared view by professionals that a first teenage pregnancy 
can  mostly  be  attributed  to  the  mother’s  social  and  family  upbringing,  lacking  role  models  and 








autonomy  is  part  of  the  peripheral  elements  of  professionals’  representations  of  teenage 










‘correctors’  are  based  on  instances  where  the  teenage  mother  is  the  Other  against  whom 
practitioners construct these identities. The identity activation is based on the particular peripheral 
element  at  the  time  preceding  the  ‘identity  use’.  In  instances  in  which  teenage  motherhood  is 
homogenised and represented as (unjustly) stigmatised by others, practitioners draw on identities as 
‘defenders’ of a representation of teenage motherhood as not necessarily problematic. In situations 
where  teenage mothers are directly  treated poorly by another practitioner  in  the presence of an 
interviewee, or are told about such a situation by a mother, they construct identities of ‘protectors’ 
of teenage mothers against such stigma. Young mothers are represented as  ‘needy’ with regard to 
requiring protection  from stigmatising professionals by my  interviewees. These are  individual‐level 
approaches to stigma against teenage motherhood  (Campbell & Deacon, 2006, see § 2.4.1), which 
are unlikely to have macro‐level effects on the stigma, unless veraciously defended over a period of 
time. Nevertheless,  those mothers who  fail  to  follow direct  advice  from practitioners or who  are 




and  the  child’s  wellbeing,  but  also  with  regard  to  maintaining  their  own  professional  ‘expertise 
power’. 
 
Another  peripheral  element  is  that  of  mothers  being  needy  and  deserving  of  non‐judgemental 
support. Practitioners make sense of their work through representing teenage mothers as deserving, 





practices. Yet,  it  is  considered  to be  contested and  contrasted by  the discourses and practices of 
stigmatising professionals.  
 
The  frustration  and  exasperation  service  providers  say  they  experience  in  their  work  is 
counterbalanced  with  their  perception  that  if  they  did  not  care  for  the  mothers,  mothers’ 
circumstances,  health  and  life  outcomes would  be much worse.  In  this way,  professionals make 
sense  of  their  work,  and  make  sense  of  why  they  suffer  frustration  and  feelings  of  being 
undervalued.  
 
Service providers  feel  the necessity  to provide  care  for mothers’  immediate needs  (raised by  the 







while  keeping  a  balanced  relationship  to  avoid  mothers’  dependence  on  them.  Practitioners 
approach their relationships with mothers with caution. This is due to two reasons. The first reason 
is mothers’ perceived scepticism of services that may potentially harm them, lack of interest and lack 
of trust  in service providers. The second reason  is the risk of  forming too deep a relationship with 
mothers  that grossly  surpasses professional–client boundaries and  leaves mothers  too dependent 
and too reliant on service providers. Nevertheless, as service providers represent some mothers as 
sceptical and hard to engage with, they practice patience with all mothers. The peripheral elements 
professionals  employ  are  thus  context‐specific  and  dependent  on  the  mothers’  circumstances, 
personal histories and needs.  
 
Practitioners  challenge mainstream  conceptualisations of professional–client  relationships  through 
the close and caring communications and actions they engage in with the mothers. In their ways of 
working and communicating with teenage mothers, they reject the socially prescribed  identities as 
‘professionals’  and  re‐define  their  roles  in  their  relationships  and working environments.  Further, 
they  challenge  their  own  taken‐for‐granted  roles  of  ‘experts’,  despite  institutional  barriers  and 









as  professionals.  I  have  demonstrated  that  practitioners  share  diverse  and  contradictory 
representations of  teenage motherhood. At  the  core of professionals’  representations of  teenage 




‘correctors’  of  teenage  mothers.  As  demonstrated  in  Chapter  two  (§  2.2.3),  the  core  of  social 
representations  is made up of socially acceptable values and norms  (Abric, 2001);  I argue that this 
conceptualisation  is  particularly  controversial  for  specialised  professionals who  do  not  always  or 











The  aim  of  this  chapter  is  to  present  the  core  and  peripheral  social  representations  of  teenage 
motherhood circulating  in UK central Government policy documents between 1999 and 2009. The 
analysis  focuses especially on  aspects of policy  regarding  the  support of  teenage mothers,  rather 
than  the prevention of  teenage pregnancies. Findings  suggest  that  the  core of  the  representation 
positions  teenage motherhood  as  a  problematic  occurrence,  particularly when  utilised  in  context 
before  the  teenager  is pregnant or has decided  to keep  the  child, due  to  the  challenges  teenage 




post‐factum,  as  a  multi‐faceted  reality  and  problem  that  can  be  managed  through  specialised 
professional  support.  Although  these  peripheral  elements  protect  the  central  system  through 
drawing on  the problematic nature of  teenage motherhood,  the peripheral system also allows  for 
social change through the introduction of elements of a more positive view of teenage motherhood 
by  focusing  on  providing  support  for  a  positive  future.  Embedded  in  the  core  and  peripheral 
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The  thematic  framework  in Figure 8 will be unfolded  in  this chapter. Firstly,  the core of  the social 
representation of teenage motherhood as shared in policy documents will be presented, followed by 
the peripheral elements which support this core. Elements which may challenge the core are then 




that  teenage motherhood  is  problematic.  Throughout  policy,  there  is  a  clear  understanding  that 
policy makers are concerned about  ‘poor outcomes’ on the micro‐social  level for teenage mothers 
and  their  children,  with  early  years  policy  also  raising  concerns  about  the  cost  of  teenage 
motherhood  at  the macro‐social  level.  Core  elements  are  defined  as  such  through  their  intrinsic 
functions of generating  the meaning of  the  representation as well as determining  its organisation 





to  ‘housing  for under‐18  lone parents’. The  remaining 22 points  are  concerned with  the national 
campaign designed  to  reduce  teenage  conception  rates. This  imbalance points  to  a greater  focus 
being attributed to the prevention of teenage motherhood than to the support of teenage mothers. 








It  is  recognised  in  early  policy  documents  that  teenage  motherhood  is  costly  not  only  for  the 
immediate  family unit, but also  for  the country at  large. The Government blames  itself  for having 
failed teenage mothers, who are likely to bring up their children in poverty: 
 











Teenage  motherhood  is  associated  with  single  motherhood  and  poverty.  Not  only  is  teenage 







Instead of plunging  into a  ‘cycle of despair’ as a  teenager, policy advocates  for motherhood  to be 




Our  ambition  is  that  all  young  people  should  have  the  skills,  confidence  and 
motivation to look after their sexual health and delay parenthood until they are in a 
better  position  –  emotionally,  educationally  and  economically  –  to  face  its 
challenges. (Accelerating the Strategy, 2006, p. 4) 
 
The Government’s aim, as outlined  in 2006,  implies  that  teenage parents are not perceived  to be 
capable of facing the challenges of parenthood. This understanding is also embedded in some of the 
peripheral elements of  the  representation, particularly  those elements which  support  the  core by 
highlighting various aspects of the problematic circumstances and outcomes of teenage motherhood 
in  detail.  These  peripheral  elements  are  discussed  in  the  following  sections,  starting  with  those 









that economies of performance are particularly  common  in positioning  teenage motherhood as a 
failure by young mothers to understand its negative consequences and to pursue alternative goals to 
young motherhood. Teenage motherhood is also constructed as a failure by Government because it 
counters  targets  to  reduce  the number of  teenage pregnancies. Peripheral elements which  frame 





















outlined  above,  teenage  motherhood  is  also  described  as  an  option  for  young  people  whose 
alternative options are no more desirable than motherhood.  
 











risk  factors  and  motivate  young  people  to  pursue  goals  other  than  early 
parenthood. (Accelerating the Strategy, 2006, p. 3) 
 
Motherhood  itself  as  a  goal  is  not  provided  as  a  desirable  option  in  policy  for  teenagers.  The 





























The  Government will  pilot  subsidised  child  care  for  16  and  17  year  olds whose 








mothers,  it  is a peripheral element as  the provision of personal advisors  to discuss  the  individual 
options for teenage mothers over 16 for education and training acknowledges the heterogeneity of 












all  five outcomes, but specifically to  ‘being healthy’ and  ‘achieving economic well‐
being’. (Reaching out to pregnant teenagers and teenage parents, 2005, p. 2)20 
 
This  element  points  towards  possible  positive  outcomes  such  as  ‘being  healthy’  and  ‘achieving 
economic well‐being’, which are deemed attainable for teenage mothers  if their support needs are 







a mother  are  addressed  in  the  1999  report,  and  are  carried  through  to  later  policies.  Transport, 
childminding and childcare are mentioned  in policy as posing barriers for young mothers to access 
education.  The  financial  difficulties  relating  to  teenage motherhood  are  clearly  addressed  by  the 
introduction of CtL and the EMA (as outlined in Chapter one (§ 1.2.2)), enabling teenage mothers to 
continue their education from a financial perspective. In order to address the practical  implications 
of  combining  childcare  and  education,  policy  introduced  in  2007  highlights  the  ways  in  which 
practitioners  can  enable  young mothers  to  attend  educational  settings  in  order  to  subsequently 
participate in the labour market:  
 
The  teenage pregnancy  coordinator works closely with  local  transport  services  to 
survey bus routes and identify issues such as limits on numbers of prams or buggies 
on buses. The overall outcome of promoting Care  to  Learn  is  to enable  teenage 
parents  to  participate  in  learning,  achieve  their  potential  and  strengthen  their 
future economic well being. (Teenage Parents Next Steps, 2007, p. 51) 
 
While policy  around  enabling  teenage mothers  to  remain  in  education  in order  to promote  their 
future  economic  wellbeing  frames  teenage  motherhood  within  the  labour  market  (and  teenage 




Another  element  which  supports  the  core  of  the  representation  of  teenage  motherhood  as 
problematic  is  the  difficulty  of  classifying  teenage  mothers  as  teenagers  or  as  adults.  This 
classification  is peripheral because  it  is  flexible depending on  its context. As discussed above, EET 
positions  young  mothers  within  their  future  economic  wellbeing  and,  as  such,  as  adults.  This  is 
contrary to the understanding that teenage motherhood  is born out of a  lack of responsibility and 







This  challenge  around  treating  mothers  under  the  age  of  18  as  adults  by  providing  them  with 
independent housing is elaborated on in a later document: 
 
Such  mothers  [under  18  living  in  social  housing  without  support]  often  find 



















the  core either  through  supporting  it, or  through providing  temporary alternative  representations 
that  do  not  threaten  the  core  unless  vociferously,  powerfully  and  constantly  defended  (Parales 
Quenza,  2005).  Peripheral  elements  are  identified  through  their  integration  of  individual 
experiences,  demonstrating  the  heterogeneity  of  the  group,  being  sensitive  to  the  immediate 
context of young mothers or practitioners who work with them, and allowing adaptation to concrete 
reality (Abric, 1993). The ways in which peripheral elements in policy representations may facilitate 




Peripheral  elements  of  the  representation  of  teenage  motherhood  include  an  understanding  of 





LEAs  have  a  duty  to  provide  suitable  education  for  all  pupils  for whom  they  are 
responsible,  including  pupils  of  compulsory  school  age  who  become  parents. 
‘Suitable education’ must meet  the particular needs of  the pupil. This means  that 
LEAs  should  not  impose  one  policy  for  all  but  should  consult  the  pupil,  their 






unable  to make  informed decisions  for  themselves  regarding  their educational needs, and as such 
protects  the  core of  teenage motherhood as problematic. Nevertheless, addressing  the  individual 






acknowledges  ‘negative  stereotypes’  surrounding  them and encourages an understanding of  their 
situation by other pupils. This can be understood as a positive move towards the creation of a non‐
judgemental environment for young mothers  in mainstream schools, and  is supported by the view 
that  teenage mothers  are  not  necessarily  poor  role  models  encouraging  more  pregnancies,  and 
ought not to be excluded from mainstream schools:   
 
There  is no evidence  that keeping a pregnant girl or  school‐age mother  in  school 














pushing  young  mothers  to  engage  in  EET  before  they  were  ready  was 
counterproductive  as  many  dropped  out  early  and  not  finishing  their  courses 





their  potential  negative  attitudes  towards  education  prior  to  the  pregnancy).  This  new 
understanding  is at odds with the  initial policy target of getting 60% of teenage mothers back  into 
EET by 2010.  It  is sensitive to the  immediate context of teenage motherhood  in that mothers may 
have  other  priorities  than  education  and,  as  such,  contradicts  the  representation  of  teenage 
motherhood  as  an  obstacle  to  labour  market  participation.  Furthermore,  there  is  a  clear 
understanding  that  young mothers  are  likely  to  require more  support  than merely  in  the  area of 
(remaining  in)  education.  The number of  agencies  and  sectors mentioned  as working  together  in 
order to ‘provide holistic support’ supports the peripheral system of teenage motherhood as multi‐




[The  document]  builds  a  comprehensive  picture  of  the  challenges  that  young 












In  response  to  the  core  of  the  representation  of  teenage  motherhood  as  problematic,  several 
peripheral elements support the possibility of an alternative representation if certain conditions are 








Although  stating  the  core  that  teenage motherhood  is often  combined with poor outcomes,  this 
peripheral aspect also challenges the core in stating that a poor outcome is not always or necessarily 




backgrounds and would,  therefore, be more  likely  to need additional  support  to 




i)  likely  to  come  from a disadvantaged background,  ii)  is not  yet an adult and  iii) has  to  face  the 
challenges of parenthood. Young parents are understood  to require additional support  in order  to 
achieve a positive outcome. In the peripheral system of teenage motherhood, support is understood 
to  enable  a  transition  to  adulthood,  rather  than  reinforcing  the  representation  that  teenage 
motherhood  is  necessarily  problematic.  Instead  of  merely  acknowledging  or  understanding  their 
needs, meeting young women’s direct needs  in order to  improve their  life outcomes  is highlighted 
explicitly in a 2009 publication:   
 
Meeting  the  needs  of  young  women  and  their  partners  more  effectively  will 
improve  the  life  chances  of  the  young  parents  and  their  children,  while  also 
making significant contributions to the national and local targets on early access to 




experiences  and  needs  are  promoted  as  being  acknowledged  and  directly  addressed  in  order  to 
make  the  outcomes  of  teenage  motherhood  less  problematic.  These  outcomes  are  particularly 



















and  establishing  a  trusting  relationship  to  help  to  ensure  sustained  contact;… 





pace and type of service provided  to  them. The acknowledgement of young parents as  individuals 
and  a  heterogeneous  group  is  advocated  to  establish  a  trusting  relationship  which  is  seen  as 
necessary for sustained contact. This aspect constitutes an important peripheral element providing a 
potential basis for social change, by framing teenage motherhood within socio‐psychological family 
and  parenting  parameters  rather  than  within  labour  market  parameters.  Nevertheless,  the  dual 




The core  is protected by  the  representations which position  teenage motherhood as  the  result of 
immaturity and a lack of understanding of the consequences of becoming young parents. However, 
once  the  teenager  has  decided  to  keep  the  child  or  has  delivered  the  child,  peripheral  policy 




drinking  alcohol  or  using  drugs  as  early  as  possible  in  the  pregnancy.  Teenage 
mothers  and  young  fathers  should  be  provided  with  clear,  non‐judgemental 









taken  into consideration  in order to help them to act  in the best  interest of the unborn child. The 
peripheral representational element of teenage motherhood as a chance to enable positive decision 
making is not in direct contradiction with the core; however, it does allow for a more positive view of 





and  decide  to  go  ahead with  their  pregnancy,  receive  the  support  they  need  to 




The  negative  outcomes  of  teenage  motherhood  are  seen  to  be  alleviated  through  support  and 
empowering  young  mothers  to  make  positive  decisions.  Nevertheless,  repeat  pregnancies  are 
considered an additional risk factor to the potential positive outcomes of teenage motherhood. The 
risk associated with subsequent pregnancies while still teenagers can be  linked back to the core of 
the  representation  of  teenage  motherhood  as  problematic  and  to  be  avoided.  The  various 
representational  elements  of  teenage  motherhood  in  policy  between  1999  and  2009,  their 




In  this discussion  I highlight  the  implications of  the  core  and peripheral  social  representations of 
teenage motherhood  in policy and focus particularly on the question of how these representations 
provide  an  opportunity  to  enable  social  change.  The  analysis  suggests  that  the  initial  Teenage 
Pregnancy report supports a view of teenage motherhood which  is problematic to the mother, the 
child  and  society,  while  later  policy  documents  focus  on  the  multi‐faceted  nature  of  teenage 
motherhood.  While  the  core  of  the  representation  of  teenage  motherhood  remains  that  it  is 
problematic,  later policy developments hold  the potential  for a more positive outcome  through a 
range  of  interventions  and  specialised  support  services.  The  shift  to  a  more  context‐sensitive 





motherhood  before  the  conception  and  the  representation  of  teenage  motherhood  once  the 
teenager is a mother. There is a shift of weight in policy of the core of the representation of teenage 











2001). They do so by positioning all peripheral elements  in  response  to  the problematic nature of 
teenage motherhood (such as teenage mothers requiring specialist care because it is a problematic 






the  core  in  that  they  offer  alleviation  of  the  probable  ‘default’  negative  outcomes  of  teenage 
motherhood. This  is especially  the case with  regard  to  the  support  for  teenage mothers, which  is 
aimed at  improving the outcomes  in collaboration with young mothers  (rather than  in an  imposed 
manner).  
 




a period of  time by allowing new ways of  thinking about  teenage motherhood  to enter  the  core. 
Rather  than  representing  teenage  motherhood  as  a  period  where  mothers  should  return  to 
education,  there  is a dilemmatic element which positions  teenage mothers as agents who  should 
decide for themselves when to return to education.  
 
As  social  representations  can  “segregate  social  groups and  individuals”  (Rose et  al., 1995, p. 5),  I 
argue that the social representation of teenage motherhood as problematic, at the core, segregates 
teenage  mothers  from  non‐parenting  teenagers  as  well  as  from  mothers  of  any  other  age. 
Nevertheless, the policy prescription to support teenage mothers in mainstream schools (if suitable 
for the expecting teenager or mother) indicates a degree of integration and acceptance. Rather than 
positioning  young mothers  as  the  agents  for positive  change, practitioners who work with  young 
parents are  represented as enabling  (or empowering) decision making which may  render  teenage 
motherhood  less problematic.  Similarly,  the non‐judgemental  approach  advocated with  regard  to 








an  object  is  questioned  and  transformed.  This  transformation  can  occur  through  a  complete 
overthrow of  reality  (Abric, 2001), or  a  gradual  filtering of new elements  into  the  core  (Flament, 
1994). I argue that the representation of teenage motherhood once the child is born holds important 
and  powerful  elements  to  gradually  challenge  the  representation  of  teenage  motherhood  as 




Further,  the  necessity  to  challenge  the  core  is  particularly  important  with  regard  to  providing 
positive  representations  of  their  social  group  in  order  for  teenage mothers  to  construct  positive 
identities  for  themselves.  The  identities  available  to  teenage  mothers  based  on  policy 
representations of teenage motherhood are discussed below. It is crucial to note that these are not 




As  demonstrated  in  Chapter  two  (§  2.3),  SRT  suggests  that  representations  precede  identities 
(Duveen, 2001), suggesting that social identities are informed by the social representations available 
regarding  one’s  social  group.  In  this  section  I  discuss  the  potential  social  identities  available  to 
teenage mothers based on the social representation of teenage motherhood in policy documents. 
 
Based  on  the  core  and  peripheral  representational  elements  of  teenage  motherhood  in  policy 
documents, I argue that there is little room for mothers to develop identities outside the educational 
and labour market frameworks provided. While practitioners are described as needing to help young 
parents  to  achieve  positive  futures,  these  positive  futures  often  refer  more  to  their  economic 
wellbeing  than  their  parenthood.  Nevertheless,  there  are  dilemmas  in  policy  regarding  the 
positioning  of  teenage  mothers  as  adults  as  opposed  to  as  teenagers.  There  is  a  strong 
understanding  that  teenage mothers  should  (eventually) engage  in  the  labour market  in order  to 
achieve economic wellbeing, thus highlighting their potential  identities as  independent rather than 
welfare‐dependent adults. Simultaneously, however,  it  is advised that teenage mothers should not 






By  refraining  from pushing mothers back  into  education once  the  child  is born,  and  encouraging 
flexible arrangements  for young parents  to attend  school as well as  looking after  the child, policy 
acknowledges  the maternal  identities  of  teenage mothers.  The  acknowledgement,  particularly  in 
later policy documents, of the heterogeneity of teenage mothers as well as the understanding that 
teenage motherhood  is not  inevitably a negative outcome, point  toward  the possibility of positive 
identity constructions for teenage mothers – particularly those who receive specialised support.  
 
Specialised support  for  teenage mothers  is  targeted at  their  independent positive decision making 
regarding their health and wellbeing, which constructs them as agents of their wellbeing and positive 
parenting. The negative  stereotypes around  teenage motherhood are not only acknowledged, but 
also condemned as being counterproductive  to  the positive outcomes  for  teenage mothers. These 




This  chapter  highlights  that  two  factors  influence  the  activation  of  core  or  peripheral  social 
representations of  teenage motherhood. Firstly, earlier policy documents  focus on  the core of  the 
representation of teenage motherhood as problematic more so than later documents, which instead 
highlight  the multi‐faceted nature and potential  for positive outcomes  through  specialist  support. 
This represents progressive social change over time due to an understanding of the  individuality of 
teenage mothers  and  the need  to  address  their  individual needs.  Secondly,  the perspective  from 
which  teenage motherhood  is addressed plays a major  role  in  the activation of core or peripheral 
elements.  Prior  to  the  pregnancy  and  motherhood,  the  core  is  almost  uniquely  drawn  on  to 




on  post‐factum  into  the  discourses  and  actions  around  teenage motherhood  before  the  teenage 
pregnancy. Although  later policy documents as well as the post‐factum perspective revolve around 













The  aim  of  this  chapter  is  to  consolidate  my  findings  and  to  highlight  the  disjuncture  and 
commonalities between  the  social  representations of  teenage motherhood drawn on by  teenage 
mothers, specialised service providers and in policy documents. In the three previous chapters I have 
demonstrated  that at  the central core  teenage motherhood  is  represented as problematic.  In  this 
chapter  I  draw  on  this  core  and  the  various  peripheral  elements  of  this  social  representation  to 
juxtapose  the  three  datasets  and  highlight  the  challenges  and  opportunities  which  differing 
peripheral elements hold with regard to informing young mothers’ and practitioners’ identities and 
enabling  social  change.  This  juxtaposition  is  based  around  the  meta‐analytical  framework  of 
‘maintaining  the  status  quo’,  dilemmatic  knowledge  and  power  relations’  and  ‘potential  social 
change’  as  this  chapter will  demonstrate.  I  conclude  this  chapter  by  outlining  the  strengths  and 
limitations of my  study  and highlighting  the novel  contributions of my  research  to  the  literature. 







 What  is the core social representation of teenage motherhood, and how  is the core made 
up  by  teenage  mothers,  specialised  practitioners  and  in  social  policy?  What  are  the 
implications  of  the  core  of  the  representation  positioning  teenage  motherhood  as 
problematic? 
 What are  teenage mothers’, practitioners’ and policy makers’ peripheral  representational 
elements of teenage motherhood, and how do teenage mothers and practitioners negotiate 
and construct identities for themselves based on the core and periphery? 
 How do  the core and peripheral elements used by  teenage mothers, practitioners and  in 
policy provide an opportunity to enable social change?  
 






dilemmatic  knowledge  and  power  relations  and  iii)  potential  for  social  change.  These  are 
simultaneous  occurrences which  are  dependent  on  one  another  and  in  constant  negotiation.  All 
datasets show some level of maintaining the status quo of teenage motherhood being a problematic 
occurrence; however, the data also show dilemmas between the ways in which teenage motherhood 










and  policy  makers  draw.  I  argue  that  my  ability  to  draw  on  many  examples  of  how  peripheral 
elements  are  employed  stems  from  their  being  at  the  direct  interface  with  reality,  more  easily 
accessed  (Gaskell,  2001;  Parales  Quenza,  2005),  and  found  in  active  thinking  and  acting  about 
teenage  motherhood.  Because  of  their  immediate  accessibility,  I  suggest  that  professionals  and 
teenage mothers are  likely  to voice more peripheral elements  rather  than  speaking directly about 






the  identity work young mothers and practitioners engage  in  to negotiate and construct  identities 
for themselves. 
 
As  a  reminder  from Chapter  two  (§ 2.2.3),  core elements provide  the underlying  structure which 
organises the representation and are not as readily brought into the discursive sphere as peripheral 
elements, as they are not at the direct interface with reality (Gaskell, 2001). Instead, core elements 
are  embedded  in  everyday  patterns  of  thinking  and  behaving,  allowing  people  to  operate  in 
accordance with  their beliefs without  conscious decision making. These elements make up  reality 









makers  to  speak unambiguously about  teenage motherhood; however,  the meanings behind why 







these  representations which must not be dismissed.  In  a  social  and  symbolic  environment which 
perpetuates negative  views of  teenage motherhood  (§ 1.2.3), we need  to  remember  that  shared 
views of a phenomenon are both  in  the media and  in people’s minds; being  in  the one  they are 
necessarily in the other (Farr, 1990). The representations discussed below, their interaction with and 
influence on each other are never to be understood  in  isolation of the wider social environment  in 
which the media plays a key role. I do not suggest that the representations of teenage motherhood 
in policy have ‘the upper hand’ on representations held by teenage mothers or practitioners (or vice 
versa). Rather social representations  (even  though  they are not democratic  (Joffe, 1995)) hold  the 







While  I  do  not  suggest  that  the  elements  I  present  are  the  only  elements  which  make  up  the 
representation  of  teenage  motherhood  as  problematic,  I  argue  that  these  are  the  most  salient 
elements which each dataset draws on to make sense of teenage motherhood within their social and 
personal  histories.  The  core  provides  a  keystone  against  which  all  other  aspects  of  teenage 
motherhood need to be evaluated by each social group. It also provides a discursive structure which 





One  function of  the peripheral system  is  to protect  the core, with  the core  in  turn protecting  the 
social order  from being disrupted.  I  suggest  that  the peripheral  elements which protect  the  core 
function to help maintain the status quo in everyday interactions and discourses. The three ways in 
which  the  social order  remains undisrupted  found  in my  analysis  are:  i) highlighting  the  counter‐
normative nature of teenage motherhood, ii) drawing on young mothers’ lack of financial capabilities 









My  findings  suggest  that  teenage mothers  construct  teenage motherhood  as problematic due  to 
their first‐hand experience of being a burden to society and contrary to the norm as well as being 
judged by other people  for being  a  teenage mother. Young mothers experience  this  stigma  from 
practitioners  as well  as  the  general  public,  by whom  they  feel  their  knowledge  about mothering 
judged and dismissed. Unlike  teenage mothers’ experience of  stigma based on  their  social group, 




a  first  teenage  pregnancy,  practitioners  consider  a  second  (or  third)  teenage  pregnancy  as 
problematic, not least because of their own perceived failure to help prevent a subsequent teenage 






pregnancies  posing  another  barrier  towards  the  ‘normality’  of  young  motherhood.  Policy  and 
professionals project  the  ‘risky behaviour’ of repeat pregnancies on  teenage mothers  (who do not 
use  postnatal  contraception).  As  such,  they  position  mothers’  lives  as  ‘risky’,  show  their  social 
disapproval  and  stigmatise  them  (Farrimond &  Joffe, 2006). On  this background,  I argue  that  the 






participate  in the  labour market and as such contribute meaningfully to society (§ 6.5.2).  In policy, 
the  problematic  nature  of  teenage  motherhood  is  highlighted  especially  before  the  teenager  is 
pregnant, arguably as a deterrent  to  teenage conceptions. Teenage motherhood  is constructed as 
problematic  especially  in  early  policy  documents  due  to  its  negative  socio‐economic  impact  on 
society,  the mother  and  the  child.  The  representation  that,  generally,  teenage motherhood  is  an 
undesirable situation assumes that teenage mothers are a homogeneous group. I suggest that earlier 
policy documents homogenise  teenage mothers more  so  than  later policy documents. The  ‘norm’ 
presented in policy is that young mothers come from adverse backgrounds and have bleaker futures 
than teenagers who do not become mothers. While their often challenging socio‐economic or family 
backgrounds  are  acknowledged  in  policy,  becoming  parents  as  teenagers  is  positioned  as 
exacerbating  the already problematic circumstances  in which  these  teenagers  find  themselves  (for 
example § 6.5.3).  
 
Young  mothers  represent  teenage  motherhood  as  problematic  based  on  teenage  mothers’ 
(common)  financial  dependence  on  the  state  and  the  negative  views  this  elicits  in  tax  payers. 
Mothers  justify  their own  situations  in  two ways.  Firstly,  they position  themselves as  (eventually) 
joining  the workforce,  and  secondly, highlight  the  financial  struggles  and  sacrifices  they make on 
behalf of  their children,  thus positioning  themselves as good mothers. Drawing on  these elements 
counters  the  claim  that  teenage motherhood would be problematic because mothers are able  to 
cope, despite their financial strain. 
 
The  justification  that  teenage motherhood  is  problematic  due  to  financial  circumstances  is  used 
differently by  teenage mothers and  in policy. While policy highlights  the  lack of  contribution and 
indeed the  ‘drain’ teenage motherhood presents to society, young mothers focus on their children 








of  positive  futures  for  mothers  and  their  children.  They  highlight  the  often  less  than  ideal 
circumstances with regard to the physical, mental and financial wellbeing of the mother to care for a 
child. This view  includes  relationship  instability with partners and parents or  the extended  family. 
Lack of education and lack of aspirations further perpetuate the perceived or alleged bleak futures of 
teenage  mothers.  The  conceptualisation  that  motherhood  is  not  an  outcome  to  aspire  to  as  a 









As  outlined  in  Chapter  two  (§ 2.2.4),  dilemmas  exist  at  the  interface  of  thought  and  society  (H. 
Moore et al., 2011) or, with regard to the ‘structural approach’, at the interface of the periphery and 
the core. The dilemmas surrounding teenage motherhood are kept in the peripheral system, at times 
protecting  the  core,  at  times  challenging  the  core.  The  dilemmas  in  the  discourses  and  actions 





require  support  and  should  be  helped,  but  teenage  motherhood  should  not  be  encouraged. 
Practitioners express  this dilemma  in  their  stigmatisation of  ‘repeat’ pregnancies by positioning  a 
first  teenage pregnancy as manageable and  ‘not  the end of  the world’  (§ 5.7), whereas a  second 
teenage  pregnancy may  entail  particularly  bleak  futures  for  young mothers  and  their  children  (§ 




Particularly  in practitioners’  actions  and discourses  there  are dilemmas between  feeling  sorry  for 
young mothers  and  knowing  that  they  can  achieve positive  futures. Professionals  see  themselves 




They  also worry  about  young mothers’ wellbeing  and make  themselves  available  to  the mothers 
beyond  their professional obligations.  I  argue  that  this  type of  emotional  engagement  is  a direct 
response  to professionals’ view of mothers as  lacking  love and  care either at home or  from  their 
partners. The peripheral elements of professionals’  representations  show  an  active  integration of 
their  individual experiences with teenage mothers. Some professionals also draw on their personal 
histories  of  having  experienced  a  teenage  pregnancy  in  the  immediate  or wider  family  (§  5.7.2). 
These personal experiences  function both as stories of hope  (i.e. being able  to achieve something 
positive despite having been a teenage mother or having been born to a teenage mother) as well as 
stories of warning (i.e. how hard  it  is to be a teenage mother or the permanent damage to a child 
growing up without a  father).  I argue  that professionals’ drawing on personal histories normalises 
and  justifies  teenage  pregnancies,  helping  practitioners  to  foster  a  non‐stigmatising  environment 
and culture around teenage motherhood. 
 
The  practitioners  in  my  study  appear  particularly  willing  to  listen  to  teenage  mothers  and  fully 





defending  the  core  of  the  representation  of  teenage  motherhood  being  coupled  with  many 




exist  alongside  each  other  without  causing  psychological  distress  and  are  employed  in  specific 
contexts  and  situations  to  make  sense  of  a  given  discourse  or  action.  Therefore,  actions  and 






lay knowledge, which places  their own knowledge as  superior  to  that of young mothers  (§ 5.5.3). 
Some  mothers  place  some  practitioners’  knowledge  about  the  child’s  behaviour,  health  and 
development above their own knowledge, whereas other professionals’ knowledge (especially from 
those  who  are  perceived  as  stigmatising)  can  be  dismissed  as  irrelevant  and  useless  (§  4.5.1). 
Mothers’ peripheral systems thus function to both protect their own motherly knowledge about the 






Disorganised  service  providers  or  those  seen  as  not  taking  due  care  in  treating  mothers  are 





education  (§  6.6.1).  The  augmented  acknowledgement  and  acceptance  of  young  mothers’ 
knowledge  as  non‐distorted  and  relevant  in  providing  care  for  them  is  a  hopeful  development 









4.7).  In addition, practitioners and  teenage mothers use peripheral elements  to  further contradict 
the homogeneity of teenage mothers. 
 
The  peripheral  elements mothers  draw  on  allow  them  to  integrate  their  individual  histories  and 
experiences into the representational system. Mothers draw on examples of ‘other’ mothers as bad 
mothers  as  a  reference point  against which  to  construct  their own  identities  as  good mothers  (§ 
4.7.3).  Ironically,  the ways  in which  teenage mothers differentiate  themselves  from other  teenage 
mothers  could  also be understood  as  supporting  the  representation  that  teenage motherhood  is 
problematic and ‘bad’; they acknowledge the existence of ‘bad’ teenage mothers and construct their 






of  performance’  (Fisher  &  Owen,  2008)  arise  in  areas  where  policy,  practitioners  and  teenage 






demonstrated  in Chapter one  (§ 1.2.2.2),  this  constitutes a  ‘citizenship’ view of  teenage mothers, 
‘helping’ them towards economic self‐sufficiency and independence from the state. The policy target 
that 60% of teenage mothers should be (back) in EET by 2010 could be understood as a target which 
encourages  professionals’  working  in  an  environment  which  values  measurable  outcomes  over 
relationships  of  recognition.  It  also  supports  the  core  of  the  representation  in  that  it  ‘offers’  a 
pathway away from the problematic nature of teenage motherhood towards a stable, ‘happier’ and 
less risky life of financial independence. Policy makers promote an identity construction for teenage 
mothers  as  active  participants  in  the  labour  market  as  a  ‘remedy’  to  the  negative  outcomes  of 
teenage motherhood  (§  6.5.2).  In  practice,  however,  as  interviews with  service  providers  reveal, 
their own preferred practices are not directly oriented towards these targets, but rather concerned 
with  meeting  the  needs  as  expressed  by  mothers  themselves,  and  allowing  them  to  decide  for 
themselves  when  (rather  than  if)  they  want  to  return  to  education  (§  5.7.2).  Further,  teenage 
mothers may not be  in a fit state to be participating  in education and their primary needs (such as 








enable  rather  than  deter mothers  from  returning  to  education.  This  obstacle  to  achieving  policy 
goals needs to be taken seriously when establishing the reasons for why many young mothers do not 
return  to education.  In  this  respect, policy makers and  judgemental professionals are  stigmatising 
mothers because they do not fully recognise what is important for the mothers, their identities, and 
in  the  best  interest  for  the  child  from  the mothers’  perspective.  A  policy  response which would 
further make education more  flexible  in order  for mothers  to  return  to education when  they  feel 






problematic  outcomes  of  teenage  motherhood.  As  demonstrated  in  Chapter  two  (§  2.2.4),  the 
‘structural approach’ to social representations can serve as a theoretical framework for social change 









The  peripheral  element  of  teenage  motherhood  as  multi‐faceted  and  heterogeneous  is  a  key 









support’.  On  the  background  of  ‘crisis  support’,  the  heterogeneity  of  teenage  mothers  is  also 
recognised  in  policy  (§  6.6.1).  In  policy  as  well  as  by  specialised  professionals,  mothers  are 
understood to present to services with a range of individual and urgent problems which need to be 
addressed on  a  case‐by‐case basis.  I  argue  that  this  recognition  in policy  counters  criticisms  that 
policy  (implicitly) homogenises  teenage mothers  for example by Colley and Hodkinson  (2001) and 
Percy‐Smith (2000), as outlined in Chapter one (§ 1.2.2.2). The argument put forward by Wilson and 
Huntington  (2006)  that  the media homogenises  teenage mothers  (§  1.2.3)  is,  therefore,  also not 
integrated into policy developments. This element allows professionals to adapt their actions to the 
realities  of  different mothers’  lives,  rather  than  using  a  ‘one  size  fits  all’  approach which would 
overlook their individual needs and situations. In terms of improving outcomes for teenage mothers, 





that  my  analysis  also  reveals  potential  for  positive  social  change  in  policy.  Policy  support  for 
initiatives such as  ‘crisis support’ demonstrates the understanding that different mothers are  likely 










and  context  specific;  therefore,  it  does  not  directly  challenge  the  unconditional  core  of  the 







With  regard  to  the  immediate  local  circumstances, practitioners position  teenage motherhood  as 
advantageous to occur in the research location rather than in an area where teenage motherhood is 
less  prevalent  (§  5.5.1).  I  suggest  that  this  positioning  helps  service  providers  frame  teenage 
motherhood  in  a  positive  light  as  they  are  able  to  distinguish  between  the  local  and  individual 
potentially positive (peripheral elements) and the general negative (core elements) representations 
of  teenage motherhood  in  this way.  Teenage motherhood  is  thus  seen  as potentially negative  in 
other geographical and socio‐economic areas and potentially positive in the research location. 
 




work with  them) hold potential  for  further change  in  institutions demanded  from  the bottom up. 
Nevertheless,  there  needs  to  be  a  full  appreciation  in  specialised  service  providers  of multi‐level 
stigma  that  considers  the  individual  as  well  as  the  wider  social  factors  which  perpetuate  the 
stigmatisation  of  teenage  mothers.  Confronting  a  single  professional  with  their  stigmatising 





On  the background of  the potential  for  social  change,  I want  to  return  to  the question posed  in 
Chapter two (§ 2.2.4) of ‘what happens when social actors develop social practices which contradict 
their systems of representation?’ I argue that certain peripheral elements (such as teenage mothers 
considering  some  professionals  like  a  friend  (§  4.6.2))  contradict  mothers’  representations  of 
professionals  and  services  as  being  a  stigmatising  environment.  These  representations,  however, 
only exist on the periphery as not all professionals are seen as such.  Indeed, those who are  ‘like a 
















are not  treated with dignity or worth.  In  addition  to not using  the  services  in which  stigmatising 
professionals operate,  teenage mothers  also  feel  at  risk by not being  looked  after  and not being 
taken seriously. The recognition of the negative impact of stigmatising professionals is evident in all 
three  datasets  and  could  be  perceived  as  a  positive  development  towards  challenging  the 
stigmatisation  of  teenage  mothers  in  services  and  as  such  working  towards  improving  their 
wellbeing.  
 
Absent  in  policy  documents  is  the  representation  of  teenage motherhood  as  a  joyful  event  and 
outcome.  Unlike  policy  makers,  teenage  mothers  and  practitioners  are  able  to  view  young 
motherhood as a positive event, despite many of its challenges (§ 4.7.4 and § 5.7.3). Elements which 




policy  that equates wellbeing and  success with economic  self‐sufficiency, and  the  ‘social contract’ 
with being employed  rather  than  receiving state benefits. Teenage mothers have been accused of 
breaking this ‘agreement’ by bearing children at a young age and not engaging in the labour market. 
In my research, however, many mothers understand this mutual responsibility with the state (e.g. by 












The  implication of  the  social  representation of  teenage motherhood as problematic  is  that young 




Systemic and  institutional change can be observed  in  the  types and  range of  services available  to 
teenage mothers  in  London. My use of  an  in‐depth  community  case  study helps  to establish  the 
extent  to  which  social  change  is  hindered  or  achieved  by  professionals  and  young  mothers  in 
London. I argue that the mechanisms used by my participants may be useful in designing projects to 
empower  both  stigmatised  teenage  mothers  and  professionals  in  a  similar  context  where  such 
mechanisms  are  not  yet  employed  by  the  stigmatised  population(s).  I  argue  that  my  case  is 
exceptional  in the sense  that  the young mothers receive specialised services designed  for  teenage 
mothers  in an area with high teenage pregnancy rates. For example, mothers do not have to go to 
antenatal  classes  for mothers  of  all  ages  (in which  the  literature  suggests  teenage mothers  feel 
stigmatised).  The  existence  of  such  tailored  services  indicates  an  extent  of  social  change  to  the 











teenage  motherhood  held  by  teenage  mothers,  professionals  and  policy  makers,  this  section 
concentrates  on  the  effect  of  these  representations  on  the  dialogical  identity  construction  of 
teenage mothers and specialised service providers21. I highlight how the representations of teenage 
motherhood may help or hinder positive identity construction of teenage mothers, and the ways in 
which  the young mothers negotiate  their  identities of being  teenagers and mothers  in London. As 
presented in Chapter two (§ 2.3), I argue that representations precede identities (Duveen, 2001) and 
that  representations  and  identities  are  in  constant  dialogue  in  the  affirmation  and  challenge  of 
representations and  the construction and development of  identities.  I argue  that, despite  teenage 
motherhood being a stigmatised social condition, the young mothers are able to construct positive 







identities  for  themselves  through  creatively  using  peripheral  elements  in  response  to  the  core 
element of  the  representation  (Howarth, 2010). Specialised professionals, who play an active  (yet 
not necessarily central) part in mothers’ positive identity construction, also draw on peripheral and 
core elements of teenage motherhood to construct positive identities for themselves. They do so on 
the background of  receiving courtesy  stigma  from other professionals and  feeling undervalued by 
some  teenage mothers  and  pressured  by  their wider  institutional  (and  political)  surroundings  to 
achieve certain targets. 
 
As  representations  “define  what  is  ‘normal’,  [and]  who  belongs”,  they  inevitably  define  who  is 
abnormal and does not belong (Hall, 1997, p. 10). Normality and belonging are crucial questions of 
negotiating and constructing positive identities. As Howarth (2010, p. 13) suggests, the construction 






I  suggest  that  teenage mothers  construct  their  identities  in direct  response  to  the negative  social 
representation of  teenage motherhood circulating  in  their wider  social  surrounding. As  such,  they 
recognise  the negative  social  representations  about  themselves. However,  rather  than  identifying 
with the negative representation  (which would  imply an  internalisation of the representation), the 
young mothers find ways of using peripheral elements to distinguish between their own situations as 
teenage  mothers  and  the  situations  of  teenage  mothers  who  are  seen  as  ‘bad’  mothers  in 
problematic circumstances  (§ 4.7.3). As discussed  in Chapter  two  (§ 2.3),  individuals often do not 
assign themselves the same characteristics they ascribe to their groups (Doise, 1998). In addition to 
not assigning themselves these negative characteristics, mothers disidentify with the central core of 
the  representation of  teenage motherhood. This disidentification with  the group  is  found  to be a 






problematic does not  ‘fit’ with  their own experience of  teenage motherhood. Young mothers are 
able to view teenage motherhood as non‐problematic based on their ability to overcome doubts to 






able  to construct positive  identities  for  themselves, despite  the constant negative messages about 
their social group and who society thinks they are (Daanen, 2009). 
 
Teenage  mothers’  identities  also  bear  contradictions.  One  example  of  these  contradictions  are 
mothers who  ‘admit’  to having  (had) doubts  about  their parenting  abilities  and  knowledge,  their 




the time of their  initial doubts are unclear. Nevertheless, this  insight holds potential for  improving 
the  situations  for  future  teenage  mothers  as  professionals  (and  policy)  could  reassure  pregnant 




they  draw  on  one  element,  such  as  teenage  mothers  being  welfare  dependent,  and  despite 
depending  on welfare  themselves,  do  not  identify with  the  negative  stereotypes  associated with 











identities  as  knowledgeable  subjects  with  dignity  and  a  right  to  choose  their  interactions  with 
professionals.  Through  these  actions  mothers  display  (if  not  necessarily  to  anyone  else  but 
themselves) how they do not allow themselves to be treated and what situations they do not allow 
themselves to be exposed to or enter into again. I demonstrated in Chapter two (§ 2.4.1) that social 
identities  shape  individual’s  self‐esteem  and  impact  on  the  likelihood whether  they will  exercise 
agency to promote their own health and wellbeing or not (Campbell & Deacon, 2006).  I argue that 
the mothers are able  to construct positive  identities, are able  to develop positive self‐esteem and 
are able to exercise agency to promote their own health. Specialised professionals see themselves as 






Another  area  of  tension  which  mothers  are  able  to  resolve  by  drawing  on  representations  of 
themselves as good mothers is their EET (or lack thereof). Interestingly, both being in education and 
not  being  in  education  are  used  for  positive  identity  construction,  depending  on  individual 
circumstances.  For  most  mothers  the  most  important  aspect  of  their  identities  is  that  of  good 
motherhood  which,  for  some  mothers,  is  incompatible  with  education  (or  at  least  with  the 
educational offers  they see open  to  themselves; § 4.7.4). For other mothers, current education or 
employment  (despite  the practical and emotional  struggles  that  come with  it)  forms part of  their 
identity as a good mother who, through education, will find work and will be able to provide for her 
and her child’s  future  independently of  the state  (§ 4.4.1). Therefore, my  findings both contradict 





it  expected  of  them  (by  some  professionals,  some  parents,  the  Government  and  society  more 
generally) to return to education or engage in employment, they counter this perceived pressure by 
drawing on representations of children’s full‐time need for their mother. Young mothers are able to 
use  discourses  of  mother–child  bonding,  the  child’s  development,  good  parenting  and  the 
importance of breastfeeding against the perceived stigma of teenage mothers who do not return to 
college  or  work.  In  response  to  stigmatising  educators,  those  teenage  mothers  who  do  not  let 
themselves  be  deterred  from  education  by  those  stigmatisors  strengthen  their  identities  by 
highlighting their desire to achieve something (other than, or as part of, good motherhood) despite 
the stigma and obstacles they encounter (§ 4.5.2). In this regard, my sample of practitioners draws 
on  both  sides  of  the  argument, with  the  general  consensus  being  that  teenage mothers  should 
return  to  school  or  work  in  their  own  time  rather  than  being  expected  to  return  immediately. 
Individual  differences  in  professionals’  discourses  are  present,  however,  as  some  professionals 






themselves  prior  to  the  pregnancy  (§  6.7).  This  ‘identity  offer’  by  policy  could  be  understood  as 
empowering rather than undermining young mothers’  identity construction as capable citizens (for 
example  to  those  teenage  mothers  who  disengaged  from  school  prior  to  the  pregnancy  itself). 
Conversely,  it bears contradictions  in  the sense  that  it undermines  the  importance  for mothers  to 




develop  and  be  reliant  on  their  maternal  instinct,  which  has  been  found  to  be  an  important 




Rather  than  using  their  child  itself,  as  a  “prestige  symbol”  (Goffman,  1963)  to  counter  their 
stigmatisation, mothers use  the  identities which  they  are  able  to  construct because of  the  child, 
being the Other  in their  identity construction  (Jovchelovitch, 2007), as a means to counter stigma. 
Further, as I discussed in Chapter two (§ 2.4.2), social identities are heavily determined by the ways 
in  which  people  are  viewed  by  others  (e.g.  Mead  et  al.,  1934).  I  suggest  that  teenage  mothers 
actively avoid being  in the presence of those professionals who they consider view them and their 






identity  construction  for  many  mothers  in  my  sample.  Instead,  stigma  appears  to  fuel  mothers’ 
determination  to  construct  positive  identities  in  light  of  the  negative  view  of  their  social  group. 
However,  I  argue  that  stigmatisation  of  teenage  mothers  can  lead  to  or  perpetuate  their 
disadvantage  with  regard  to  the  restriction  it  fosters  in  their  activities  or  locations  they  visit 
(Farrimond & Joffe, 2006). Mothers’ constant requirement to actively respond to the stigmatisation 




I  suggest  that peripheral elements are drawn on particularly by  the  teenage mothers as  symbolic 
resources to construct positive identities in light of a negative social representation about their social 
group.  Further,  I  argue  that  several  positive  life  experiences  and  influences  drawn  on  by  young 
mothers and professionals do not ‘fit’ easily with the core. Yet, it is important to mention that those 












young mothers  have  restricted  control  in  service  settings.  Professionals  construct  their  identities 
based on the core of the representation of teenage motherhood as well as in light of the pressures 
and  set‐backs  they experience when working with  teenage mothers. The particular  identities  that 
come to the forefront in professionals’ discourses and actions are those of ‘correctors’ of unhealthy 
and disobedient  teenage mothers  (§ 5.4.2),  ‘protectors’  from stigma  in  the  family and community 
(and at  times  from  the  ‘harm’ of poor health  choices mothers  inflict on  themselves; § 5.6.4) and 
‘defenders’ of stigma directed towards themselves as specialised professionals and the mothers they 
work with by ‘other’ professionals (§ 5.6.4). By highlighting the elements of their work that require 
them  to  ‘correct’  teenage  mothers,  professionals  respond  directly  to  the  problematic  nature  of 
teenage mothers’ situations, their lack of knowledge and their need to follow professional advice to 
achieve and ensure wellbeing. Through protecting young mothers practitioners position mothers as 
vulnerable  and  needy  of  shelter  from  stigma.  As  ‘defenders’  of  young  mothers  professionals 
simultaneously  perpetuate  and  challenge  the  core  of  the  representation.  As  service  providers 
acknowledge that teenage mothers require defending from stigma, they also acknowledge the wider 
social  view  that  teenage  motherhood  is  subject  to  stigma  and  problematic.  Nevertheless,  this 





5.6.4).  This  refusal  to  identify  with  ‘other’  practitioners  is  possible  through  dialogue  with  their 
representations that ‘other’ professionals are stigmatising, do not understand mothers’ histories and 
situations  and  are  insensitive  towards  mothers’  feelings.  Professionals  resist  ascribing  this 
stigmatised  identity  to  themselves.  Courtesy  stigma  is  thus  experienced  and  acknowledged; 
however, it is not internalised in the sense that my interviewees would rather be seen differently to 
non‐specialised  and  stigmatising  professionals. Nevertheless, my  interviewees  feel  their  authority 
















linked  to  a quantitative  research design.  Finally, my  thesis helps  to  reveal  areas  in which  further 







them  and  in  policy  documents.  Yet,  although  young mothers  and  practitioners  acknowledge  this 
representation  and  construct  their  lives  around  responding  to  it,  their  response  is  not  one  of 
internalisation. Rather,  they  frequently,  if not predominantly, draw on peripheral elements of  the 
representation  to  dialogically  construct  a  positive  view  of  teenage  motherhood  and  positive 
identities  for  themselves.  Nevertheless,  contrary  to  appraisals  of  public  policy  in  the  academic 
literature to date, my  findings also suggest that policy holds potential  for positive social change  in 







make  sense  of  their  roles  within  them.  Particularly  for  specialised  service  providers,  this  means 




Courtesy  stigma  towards professionals working with a  stigmatised  client group has been  found  in 
understaffed and underfunded circumstances  (e.g.  Jewkes et al., 1998, see § 1.3.3). However,  this 
type of stigma has not yet been found to be experienced by specialised professionals working with 
teenage mothers  in  relatively well‐staffed  and  relatively well‐funded  circumstances.  I  argue  that 
specialised  professionals’  experience  of  courtesy  stigma  is  based  on  the  central  core  of  the 
representation of teenage motherhood being problematic and a stigmatised condition and, as such, 




finding  in  the  sense  that  specialised  professionals  work  under  the  double  burden  of  being 
stigmatised by other service providers and working with a challenging social group by whom  they 
can  also  feel  undervalued.  Professionals’  ability  to  resist  the  internalisation  of  this  stigma  is 
particularly based on their identity construction as ‘defenders’ and ‘protectors’ of teenage mothers. 
Through drawing on  these  identities as well as  the  representation of  teenage mothers as needing 






‘repeat’  teenage pregnancies. There  is  little  to no  recognition of  the  joyful experience of  teenage 
motherhood  in  policy.  Yet,  teenage  mothers  and  professionals  repeatedly  draw  on  peripheral 












Using  the  ‘structural  approach’  to  social  representations  as  a  theoretical  underpinning  to  my 
methodological approach facilitated bringing the three datasets together to a common central core 
understanding of teenage motherhood on which ‘unambiguous’ discourses and actions are based. I 
argue  that  there  are  certain  important  differences  in  using  quantitative  and  qualitative methods 
combined  with  the  ‘structural  approach’.  For  example,  as  the  peripheral  systems  are  in  direct 
interface with  reality,  it  should  be  considered  that,  using  qualitative methods where  no  possible 
answers  are  provided  (unlike  in  experiments  or  questionnaires),  respondents  are  more  likely  to 









representation  of  teenage motherhood  being  a  problematic  outcome  is  so  deeply  seated  in my 
sample’s norms and values based on wider  social  representations  that  it only  requires expression 
when explaining certain situations rather than making constant reference to it.  
 
I  argue  that  young  mothers’  resistance  to  stigma  is  only  possible  on  the  periphery  of  social 
representations  through  continually  establishing  and  pursuing  discourses  about  themselves  that 
contradict the negative representation of their social group. In my sample, there was no evidence of 
a  ‘brutal  transformation’  to  representations  of  teenage  motherhood  which  would  indicate 
immediate and lasting change to the central core (Abric, 1993). At the time of the study, it appeared 
that  the  central  core  of  the  representation  was  too  rigid,  socially  embedded  and  defended  by 
powerful  social  groups  as  well  as  indirectly  perpetuated  by  specialised  professionals  and  young 
mothers to display any wider social change. Nevertheless, I argue that the frequency and diversity of 
peripheral  elements  being  used  by  teenage  mothers  and  professionals  hold  potential  for  social 
change if further brought into the macro‐social understanding of teenage motherhood.  
 




approaches were not designed  to  test a given hypothesis.  Instead, the aim of  the research was  to 
generate hypotheses about the particular case of teenage motherhood in London.  
 
The  hypotheses  generated  are:  i)  that  teenage  motherhood,  even  though  represented  as 
problematic, may be used as a defence mechanism by young mothers if certain conditions are met; 
ii)  that negative  representations of a  social group may elicit more  support  for  that group  through 





All  research  projects  have  strengths  and weaknesses,  constraints  and  opportunities  which  often 
cannot be anticipated at the outset. Therefore, I argue that the ability of the researcher to adapt to 
the  particular  research  context  is  a  sine  qua  non,  especially  in  qualitative,  social  representations 






My  study  was  purposely  a  small  case  study  focusing  on  the  social  representations  of  teenage 
motherhood  in  London.  This  research  design  allowed  me  to  gain  a  deep  understanding  of  the 
representations of teenage motherhood elicited in an area with high teenage pregnancy rates and a 





group  and  enable  them  to  have  their  lay  knowledge  and  voices  heard,  might  be  a  challenging 
approach depending not only on participants’ willingness to take part in a project, but also based on 
the structure of their lives and lifestyles. While the teenage mothers were comfortable in talking to 
me  in  an  informal  and  general  manner  (even  about  very  personal  and  sensitive  subjects),  the 
necessary structure and formality of an ethically conducted research project may have deterred their 
active  participation  in  the  project.  The  difficulties  encountered  in  having  cameras  returned  and 









and  the  pregnancy),  and  their  struggles  in  services  (e.g.  not  feeling well  looked  after  or  treated 
poorly). Yet, struggles with  the  father of  the child  (which professionals and policy suggest  to be a 
reality  for  many  young  mothers)  were  rarely  addressed  by  mothers.  Similarly,  I  argue  that 
professionals’ social desirability bias may have been expressed  in  the sense  that they rarely spoke 
about negative relationships with mothers or ways in which they thought they had treated a mother 
badly.  Through  triangulation,  I  was  able  to  experience  the  frustration  of  working  with  teenage 
mothers  first hand, which professionals  spoke about, as well as able  to observe  stigmatisation of 
teenage mothers. Flament, Guimelly and Abric  (2006,  in Lahlou & Abric, 2011) highlight that some 
elements which “undermine the positive self‐image that the subject wants to give to the audience” 
may  remain  hidden  and  not  be  expressed.  This  brings  forth  the  question  of  “what  is  the  actual 
representation?”  (Lahlou & Abric, 2011, p. 6).  I argue  that participant observation allowed me  to 







With  regard  to  the  generality  of  my  findings,  as  argued  by  Cornish  (2004),  this  can  only  be 
established  in  further studies drawing on my  findings. Therefore,  the hypotheses generated  in my 
study  require  to  be  tested  in  similar  contexts.  In  addition,  there  are  still many  areas  of  teenage 















would  allow  for  mothers  with  less  stable  living  conditions  and  schedules  to  be  included  in  the 
research.  The  representations  of  teenage  motherhood  held  by  mothers  who  frequently  change 
address or cannot regularly attend a playgroup due to other (potentially changing) commitments (or 




social  representations  would  allow  mapping  out  core  and  peripheral  elements  in  a  quantitative 
manner, and overlaying a thematic network of the elements present in mothers’, professionals’ and 
policy  discourses.  This  approach,  as well  as  a  further  qualitative  approach  to  understanding  the 
establishment and effects of representations of teenage motherhood, may benefit from conducting 
a comparative study of different locations. These locations could be differentiated by studying some 
locations which were subject  to particular  interventions  (e.g. a particular  local TPS and associated 
teenage  conception  targets), whereas  others were  only  subject  to  the  general  TPS  and with  low 
teenage  conception  and birth  rates.  This  approach would  also  allow  to  establish  the  relationship 
between policy interventions on social representations further. 
 
Teenage  mothers’  improved  wellbeing  through  specialised  as  opposed  to  generic  care  may 




would be great merit  in  looking more  closely  at  core  and peripheral elements of  representations 
with  regard  to mechanisms of  identity construction and  resistance  to  stigma. Questions  regarding 
the extent  to which peripheral elements of  representations  can  sustain positive  identities despite 
threats from the core are still underexplored.  
 
With  regard  to participants,  I argue  that  it would be valuable  in  future  research  to  juxtapose  the 
views of specialised and non‐specialised service providers in order to gain an understanding of how 












A  further participant group which has not  received adequate attention  in  the  literature are  those 
pregnant teenagers who try to commit suicide due to their pregnancy and perceived inability to tell 
their parents (as described by Tracy in § 5.4.1). The experiences of these mothers may help to design 
communication  around  teenage  pregnancy  and  empower  pregnant  teenagers  to  choose  another 
route than attempting to take their lives. In this regard, representations of teenage motherhood held 
by  non‐parenting  teenagers  in  locations  with  high  teenage  birth  rates  would  be  an  important 
investigation in order to gain an understanding of young people’s representations before conception 
which  would  allow  juxtaposing  these  against  representations  of  teenage  motherhood  before 
conception in policy. 
 
Including  other  perspectives  may  further  advance  the  understanding  of  teenage  motherhood  in 
today’s  society. Especially with  regard  to  the predominantly negative view  towards New  Labour’s 
approach  to  teenage motherhood  in  the media and academic  literature, an analysis of media and 
academic views of the Conservative Government’s approach (in power since 2010) towards teenage 











and  practice  to  address  those  mothers  who  are  not  able  to  construct  positive  identities  for 




In this section  I discuss the recommendations to policy and practice drawn  from the findings  from 
this  case  study  in  order  to  achieve  (further)  social  change  and positive  identity  construction  and 
positive outcomes of teenage motherhood.  
 
In  the  context  of  teenage  conception  and  teenage  pregnancy  rates  being  represented  as 
extraordinarily high  in the UK press, policy makers and especially politicians need to consider their 
public  discourses  such  as  the  ‘shameful  records’  of  teenage  pregnancy  more  carefully.  Such 
discourses,  being  employed  on  a  national  platform,  can  rapidly  turn  into  ‘widespread  beliefs’  in 
society  and  negatively  impact  on  the  social  group  in  question.  While  there  is  progress  in  the 










identities  and  see  themselves  as positive,  vibrant  young people  at  the beginning of  their  lives  as 
mothers,  who  understand  the  challenges  of  motherhood  but  pride  themselves  in  their 
achievements.  Although  the  heterogeneity  of  teenage mothers  and  their  varied  experiences  are 
already  acknowledged  in  policy,  they  need  to  be  acknowledged  further,  particularly  beyond 
providing  ‘crisis  support’  for  the  different  immediate  needs  of  certain  mothers.  Their  ‘choice 







Based  on  interviews  with  practitioners,  it  became  apparent  that  service  providers  feel  under 
pressure to meet targets in a system in which they can feel stigmatised. Service providers experience 
a range of  frustrations and worries  through  their emotional work with  teenage mothers.  I suggest 
that  there  needs  to  be  a  supportive  and  positive  environment  around  teenage  motherhood  for 
specialised  practitioners  to  avoid  interpersonal  difficulties  with  stigmatising  staff  members  in 
addition  to  their  challenging work with  teenage mothers.  Further,  I  suggest  that  service  settings, 
especially  specialised  services, would  benefit  from  support  that  helps  professionals  to  cope with 





needs  to be  increased  awareness of  the  fact  that  such  stigmatisation might undermine mothers’ 
already stigmatised life trajectories in terms of their family planning decisions and efforts to be good 
parents. Mothers who plan  their  families around education or  career  choices who are  faced with 
negative messages about  ‘repeat’ pregnancies may delay  further pregnancies and have  to disrupt 




Mothers might be more  receptive and  less  rejecting of services  if policy makers and professionals 
think more carefully about including young mothers’ own identities in the ways in which services are 
designed and delivered. I argue that there may be great merit in highlighting a maternal identity and 
the maternal  instinct which pregnant  teenagers or mothers will  (eventually) develop and  thus will 
help them cope with the demands of motherhood. Highlighting a mothers’ unconditional love for the 
child (at the latest once it is born if not before) may also help service providers to assist mothers in 






More  generally,  based  on  interviews with  professionals,  research with  teenage mothers  and my 












society’s  expectations.  This  conceptualisation  also  enables  stigmatisation  in  service  providers 
because  it  supports  the  problematic  nature  of  teenage  motherhood.  Policy’s  and  professionals’ 
positioning of mothers as vulnerable people in need of support and welfare does not ‘fit’ with how 
many mothers see themselves. This may be another reason why mothers are difficult to engage and 






If people define a  situation as  real,  then  it  is  real  in  its  consequences  (Thomas & 
Thomas, 1928) 
 
The  starting  point  of  this  thesis  was  to  understand  and  juxtapose  the  social  representations  of 
teenage  motherhood  from  the  perspectives  of  teenage  mothers,  practitioners  and  in  policy 
documents  in  order  to  explore  the  potential  for  social  change  to  the  ways  in  which  teenage 
motherhood  is  represented and  treated.  It was understood  that  identities are  constructed out of 
dialogue with the social representations of one’s social group. In this thesis I aimed to demonstrate 
which  factors  facilitate or hinder young mothers’ dialogue with professionals and policy makers  in 
their  construction  of  positive  identities  as  well  as  highlight  the  ways  in  which  the  use  of  social 
representations  may  bring  about  social  change.  I  demonstrated  the  dialogical  encounters 
experienced by teenage mothers and professionals in the context of service provision prescribed by 
policy.  I  was  especially  interested  in  the  opportunities  that  dialogical  encounters  open  up  for 
mothers to construct positive identities for themselves. I argue that teenage motherhood at its core 
is a stigmatising condition; however, mothers resist the  internalisation of stigma through creatively 




In  addition,  mothers’  construction  of  positive  identities  does  not  rule  out  that  there  is  no 
internalisation  of  stigma.  Indeed,  the  necessity  to  actively  negotiate  and  construct  (rather  than 




mothers  are  faced with  negative  representations  of  themselves  on  a  regular  basis.  This  negative 
impact needs  to be acknowledged  in  that social change on a macro‐social  level needs  to occur so 
that  young mothers  are  able  to  draw  on more  readily  available  positive  symbolic  values  of  their 
social group to construct their  identities rather than constantly engaging  in  identity work to  justify 
their  life  choices,  situations and  ‘who  they are’ as opposed  to who  they are not.  I argue  that  the 
mothers who participated  in my research were particular cases  in their ability to construct positive 
identities. Yet, unwillingness to disclose adverse views or feelings about themselves or their children 




the  small  body  of  literature  outlining  positive  experiences  of  teenage  motherhood  and  positive 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































I bought this  for  [my daughter]’ and  I feel  independent enough to say that this 
has come from my pocket rather than me taking tax payer’s money, cos when I 
got  taxed  I was  really upset...  that’s what other people must  think and maybe 
































































































































































































































































































































































































































































Global Themes  Organising Themes  Basic Themes  Quotes  Characteristic of core or peripheral system 
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Ecologies of 
practice 
Teenage motherhood 
as multi‐faceted and 
services to be tailored 
to individual needs 
. Teenage mothers 
have different 
needs 
. Teenage mothers 
should receive 
specialist, individual 
support 
. Teenage mothers’ 
wishes should be 
respected 
There was some concern about unwelcome pressure to return to EET too early 
after the birth of their child. This view was shared by some practitioners who 
argued that pushing young mothers to engage in EET before they were ready was 
counterproductive as many dropped out early and not finishing their courses 
reinforces their previous negative attitudes about education. 
Supporting the 
heterogeneity of the 
group. 
Sensitive to the 
immediate context. 
Teenage motherhood 
as manageable with 
appropriate support 
. Poor outcomes are 
not inevitable 
. Specialist support 
is required to avoid 
poor outcomes 
. There are potential 
positive outcomes if 
specialist support is 
received 
This publication [Teenage Pregnancy] made clear that poor outcomes were not 
inevitable if the needs of young parents were met with specialist tailored 
support. 
Permits the 
integration of 
individual 
experiences and past 
histories. 
Empowerment for 
positive decision 
making around 
teenage motherhood
. Practitioners can 
and should enable 
young parents to 
make positive 
decisions 
. Young parents are 
able to act 
responsibly with 
regard to their own 
health and the 
health of the child 
Maternity staff should take a similar approach to supporting young mothers to 
stop drinking alcohol or using drugs as early as possible in the pregnancy. 
Teenage mothers and young fathers should be provided with clear, non‐
judgemental messages about the effects of alcohol on the foetus and offered 
practical tips on how to reduce their intake. 
Allows adaptation to 
concrete reality. 
 
 
 
